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Resumen 
El objetivo del presente trabajo es evaluar la exposición ocupacional producida por los 
campos electromagnéticos generados por equipos biomédicos de rehabilitación de diatermia 
de onda corta y terapia de pulsos magnéticos en algunos hospitales de Lima. En primera 
instancia se revisó la literatura existente sobre los niveles de radiaciones no ionizantes (RNI) 
generados durante el funcionamiento de estos equipos en ambientes hospitalarios. Además, 
en base a la normativa internacional se identificaron los niveles de referencia para exposición 
ocupacional a los campos eléctricos y magnéticos, los cuales indican los niveles máximos de 
RNI a los que un trabajador debe estar expuesto, estos son establecidos por la International 
Commission on Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP).  
La revisión de la información existente evidenció también que no existen protocolos 
para evaluar los niveles de radiaciones no ionizantes en la Unidad Productora de Servicios 
(UPSS) de Medicina de Terapia Física y Rehabilitación en los hospitales del Perú. En 
consecuencia, se desarrolló un protocolo de medición basado en las recomendaciones 
internacionales como: IEEE, ICNIRP y UIT. 
Las jornadas de medición se realizaron en los hospitales: Guillermo Almenara 
Irigoyen, Jesús del Norte y Emergencias de Ventanilla. Se evaluaron in situ cinco cubículos 
de rehabilitación, tres de diatermia de onda corta y dos de terapia de pulsos magnéticos. En 
cada caso se aplicó el protocolo elaborado para luego contrastar los valores obtenidos con los 
niveles de referencia de la norma ICNIRP 1998, de este modo se evaluó si existe riesgo de 
sobreexposición a las RNI en cada emplazamiento. Así mismo, en base al protocolo y a la 
normativa, se identificó la Distancia de Seguridad (DS), el cual garantiza que el personal 
médico no se exponga a niveles mayores de RNI de los referenciados por ICNIRP dentro de 
los cubículos de terapia. 
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Así también, un mapa de las intensidades de campo eléctrico y magnético en dos 
dimensiones fue desarrollado para cada cubículo evaluado usando Matlab®, para brindar a la 
parte médica un mejor entendimiento de los niveles de campo que se generan durante el 
funcionamiento de los equipos biomédicos; además, el programa permitirá señalar la 
Distancia de Seguridad a la cual el personal asistencial deberá ubicarse durante el 
funcionamiento del equipo. 
Los resultados obtenidos para los equipos de diatermia de onda corta evidenciaron que 
existe riesgo de exposición en los cubículos de terapia física, debido a que se registraron 
valores de hasta 262.865% del nivel de referencia ICNIRP para exposición ocupacional a 
campo eléctrico a un metro de distancia los aplicadores del equipo. 
Para el caso de los equipos de terapia de pulsos magnéticos los resultados mostraron 
que no existe riesgo de sobreexposición a las radiaciones no ionizantes. Las mediciones 
realizadas tuvieron un valor máximo de 9.314 % del nivel de referencia ICNIRP para 
exposición ocupacional a campo magnético a medio metro de distancia del electrodo tipo 
bobina del equipo. 
En conclusión, el trabajo de investigación evidenció que para los equipos de diatermia 
de onda corta existe el riesgo de sobre exposición, puesto que los niveles de campo eléctrico 
y magnético se encontraron por encima del nivel de referencia ocupacional ICNIRP. Mientras 
que para los equipos de terapia de pulsos magnéticos se probó que no existe ningún riesgo de 
sobre exposición. 
Además, en base al trabajo realizado se evidencia la necesidad de realizar mediciones 
en los cubículos de terapia donde existen equipos de diatermia de onda corta para determinar 
las Distancias de Seguridad (DS) y validar la distribución física del mobiliario clínico (MC) 
respecto a los niveles de referencia ICNIRP. 
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Palabras claves: Radiación no ionizante, equipo biomédico, campo eléctrico, campo 
magnético, equipo de diatermia de onda corta y equipo de terapia de pulso magnético. 
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Abstract 
The scope of this work is to evaluate the occupational exposure produced by the 
electromagnetic fields generated during the operation of biomedical rehabilitation equipment 
of short wave diathermy and magnetic pulse therapy in some hospitals in Lima. In the first 
instance, a thorought review of the literature on the levels of non-ionizing radiation (NIR) 
generated during the operation of these equipment in hospital environments was made. In 
addition, based on international regulations, the reference levels for occupational exposure to 
the electric and magnetic fields generated were identified. 
The review of the existing information also showed that there are no protocols to 
evaluate the levels of non-ionizing radiation in the Service Producer Unit (UPSS) of Physical 
Therapy and Rehabilitation in the hospitals of Peru. As a result, a measurement protocol was 
developed based on international recommendations such as: IEEE, ICNIRP and ITU. 
The measurements were carried out in the hospitals: Guillermo Almenara Irigoyen, 
Jesús del Norte and Emergencias de Ventanilla. Five rehabilitation cubicles, three short wave 
diathermy and two magnetic pulse therapy cubicles were evaluated in situ. In each case, the 
elaborated protocol was applied, then the obtained values were compared with the reference 
levels of the ICNIRP 1998 standard, in this way it was evaluated wheter or not there is a risk 
of overexposure to the NIR in each site. Likewise, based on the protocol and regulations, the 
Safety Area (AS) was identified, which guarantees that medical personnel are not exposed to 
higher levels of RNI than those referenced by ICNIRP within the therapy cubicles. 
Moreover, a map of the electric and magnetic field intensities in two dimensions was 
developed for each cubicle evaluated using Matlab®, to help the medical stuff to undersntand 
better the field levels generated during the operation of the biomedical equipment; in 
addition, the program indicates the safety distance to which the assistance personnel should 
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be located during the operation of the equipment, for this the program will draw a circle in the 
intensity map. 
The results obtained for the short wave diathermy equipment showed that there is a 
risk of over exposure in the therapy cubicles, because values of up to 549.489% of the 
ICNIRP reference level for occupational exposure to electric field were recorded at one meter 
of distance to the applicators. 
In the case of magnetic pulse therapy equipment, the results showed that there is no 
risk of overexposure to non-ionizing radiation. The measurements had a maximum value of 
9,314% of the ICNIRP reference level for occupational exposure to the magnetic field half a 
meter away from the equipment's coil-type electrode. 
In conclusion, the research work showed that for short wave diathermy equipment 
there is a risk of overexposure, since the electric and magnetic field levels were found above 
the occupational reference level ICNIRP. While for the magnetic pulse therapy equipment it 
was proved that there is no risk of overexposure. 
In addition, based on the done work, there is evidence of the need to perform 
measurements in the therapy cubicles where there are short wave diathermy equipment to 
determine the Safety Distances (DS) and validate the physical distribution of the clinical 
furniture (MC) with respect to the reference levels ICNIRP. 
Keywords: Non-ionizing radiation, biomedical equipment, electric field, magnetic 
field, short wave diathermy equipment and magnetic pulse therapy equipment. 
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Capítulo 1 
Introducción 
Planteamiento del problema 
La presencia de generadores de campos electromagnéticos se acrecentó en los últimos 
años dentro de las áreas militares, de telecomunicaciones, industriales y salud; estos 
generadores poseen diversas aplicaciones tecnológicas entre las cuales se tienen: equipos 
biomédicos, geolocalización, generación de energía, radares y control de procesos. Dentro de 
estas aplicaciones los generadores eléctricos y las líneas de alta tensión, necesarias para la 
transmisión energética, son una de las principales fuentes de emisión de campos 
electromagnéticos a nivel mundial.  
El crecimiento de la infraestructura del sector salud en el Perú se incrementó en los 
últimos años. De acuerdo al Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) al año 
2013 existían en el Perú: 511 hospitales, 15 institutos especializados, 2096 centros de salud y 
7124 puestos de salud; además al 2013 existían 390 establecimientos de salud del seguro 
social. Asimismo, al 2012 el número de camas hospitalarias en todo el Perú era de 45922 
(INEI, 2015). 
En el Perú en el 2016 la Cámara de Comercio de Lima reportó que el sector salud en 
el Perú mueve al año US$8.000 millones y presentó un crecimiento del 12% (Inga, 2013). 
Además, el Ministerio de Salud invirtió S/. 8,400 millones en el 2016 en infraestructura 
hospitalaria.   
Las últimas dos décadas significaron la inserción de una gran cantidad de 
equipamiento biomédico a los hospitales en el Perú. A enero del 2016 el Seguro Social del 
Perú (EsSalud, 2016) adquirió un total de 468 equipos médicos según el registro de compras 
realizadas por el sector salud. 
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El crecimiento de la infraestructura del sector salud implica un aumento en el volumen 
del equipamiento biomédico que es usado en terapia, tratamiento y diagnóstico. En el caso de 
los equipos biomédicos usados en terapia, algunos son fuentes de emisión de campos 
electromagnéticos, los cuales pueden generar interferencia en el funcionamiento de otros 
equipos (Aniołczyk, Mamrot, y Politański, 2006) y también producen un impacto ambiental 
por la generación de radiaciones no ionizantes de campos electromagnéticos. Los efectos de 
las radiaciones no ionizantes sobre la salud aún son temas de investigación alrededor del 
mundo (Li, Chen, Ferber, Odouli, y Quesenberry, 2017). 
Debido a la gran cantidad de equipamiento biomédico existente en los hospitales es 
necesario identificar qué equipos biomédicos son fuentes de radiación no ionizante y su 
localización en los hospitales, medir los niveles de radiaciones no ionizantes en los 
departamentos de medicina física y rehabilitación, en los departamentos de cirugía y 
departamentos de anestesiología, gas terapia y centro quirúrgico y en los departamentos de 
imágenes y terapia radiante.  
 
Figura 1. Clasificación de los equipos biomédicos generadores de campo según su aplicación. 
Fuente: Kjell, Mild, & Lundström (2017) 
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El empleo de campos electromagnéticos para fines médicos presenta dos aplicaciones 
importantes: diagnóstico y terapia. El diagnostico se refiere al proceso que implica un juicio 
deliberado al que es sometido un paciente para identificar la enfermedad que este padece 
(King, 1967). La terapia se entiende por el empleo de medios quirúrgicos, farmacológicos y 
clínicos para tratar una enfermedad (Instituto Superior de Ciencias Ḿdicas de La Habana., 
2002). 
En cuanto al diagnóstico, la resonancia magnética permite la obtención de imágenes 
médicas de alta resolución para ello emplea campos electromagnéticos de altas intensidades. 
Aniołczyk et al. (2006) evaluaron los niveles de intensidad de campo magnético en 142 
equipos de resonancia magnética; se encontraron niveles de campo de 450 mT que superaran 
en un cien por ciento los niveles señalados por la directiva 2013/35 EU.  
Simulaciones computacionales de niveles de exposición a densidades de flujo 
magnético en modelos humanos para frecuencias de operación de 1 kHz, mostraron valores 
superiores al nivel de referencia de 6.25 uT para exposición poblacional dados por ICNIRP 
(EU, 2004). 
Niveles de intensidad de campo eléctrico de hasta 91,7 V/m fueron medidos durante 
un procedimiento de resonancia practicado a un paciente anestesiado en el Hospital D. 
Estefanía en Lisboa (Daniel, 2015) superando el valor de acción de 28,56 V/m propuesto en 
la directica 2013/35 EU.  
A nivel terapéutico, campos electromagnéticos a baja frecuencia son usados para 
inducir corrientes en tejidos y altas frecuencias son aplicadas para producir calor. Por 
ejemplo, la inducción de corriente es usada en equipos de estimulación transcraneal, y la 
generación de calor es usada en diatermia terapéutica, como en diatermia por onda corta, 
diatermia por microondas y electrocirugía (Kjell, Mild, y Lundström, 2017).  
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Investigadores de la universidad de Orebro realizaron mediciones de los niveles de 
campo cercano en los cables de dos unidades de electrocirugía operando a la frecuencia de 
0.5 MHz; la comparación de datos con las recomendación del ICNIRP, indicó que los niveles 
de referencia para campo eléctrico y magnético fueron excedidos (Liljestrand, Sandström, & 
Hansson Mild, 2003). 
Shah y Farrow (2013) realizaron una revisión de publicaciones académicas sobre 
mediciones de radiofrecuencia en ambientes de fisioterapia llevados a cabo entre 1990 y junio 
del 2010. Basados en el análisis de los niveles de intensidades de campo electromagnético 
hallados, sugieren que, para garantizar la seguridad del fisioterapista, este debe mantenerse a 
una distancia de un metro y medio del equipo de diatermia. 
La Comisión Europea sugiere la existencia de riesgo de sobreexposición para los 
trabajadores que operen equipos de diatermia de onda corta. Establece que se debe realizar si 
fuese necesario una evaluación de riesgo en hospitales donde se usen equipos de terapia de 
onda corta, debido a que existen reportes de niveles altos de radiaciones no ionizantes a dos 
metros de las unidades de diatermia para equipos operando con electrodos capacitivos y a dos 
metros para equipos con electrodos inductivos (E. Commission, 2015). 
Los estudios mencionados anteriormente evidencian la existencia de niveles elevados 
de campo eléctrico y magnético alrededor de equipos de resonancia magnética, onda corta, 
microondas y diatermia quirúrgica; debido a ello surge la necesidad de realizar un análisis de 
los niveles de intensidad de campo eléctrico y magnético existentes dentro de las unidades 
que albergan mencionados equipos. 
Por causa de la gran cantidad de equipamiento biomédico existente en los hospitales 
es necesario identificar qué equipos biomédicos son fuentes de radiación no ionizante para 
realizar mediciones y contrastarlas con las recomendaciones internacionales del ICNIRP, para 
poder recomendar áreas de seguridad (AS) para el personal médico. 
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El presente trabajo solo abarca los equipos de rehabilitación: terapia de pulsos 
magnéticos y diatermia de onda corta, debido a dos razones principales: el tiempo para la 
elaboración del proyecto y, el difícil acceso a las áreas de centro quirúrgico y diagnóstico por 
imágenes. 
 
Justificación 
Justificación teórica 
Desde el punto de vista teórico esta investigación permitirá conocer el estado actual de 
la literatura con respecto a los niveles de campos electromagnéticos asociados a equipos 
biomédicos de rehabilitación de diatermia de onda corta y terapia de pulsos magnéticos, y la 
normativa existente sobre la exposición ocupacional a estos campos electromagnéticos. 
Justificación práctica 
Desde el punto de vista práctico este proyecto de investigación permitirá conocer los 
niveles de intensidad de campos electromagnéticos generados por los equipos biomédicos de 
rehabilitación de diatermia de onda corta y terapia de pulsos magnéticos; además, basados en 
las mediciones a realizarse, se identificará la Distancia de Seguridad a la cual el personal 
médico podrá ubicarse en caso existiese riesgo de exposición a niveles de radiaciones no 
ionizantes mayores a los niveles de referencia ICNIRP. 
Es decir, esta investigación se justifica desde el punto de vista teórico y práctico. 
Objetivos 
Objetivo general 
Evaluar la exposición ocupacional producida por los campos electromagnéticos 
generados por equipos biomédicos de rehabilitación de onda corta y terapia de pulsos en 
algunos hospitales de Lima. 
 
6 
 
 
 
Objetivos específicos 
• Revisar el estado del arte sobre los niveles exposición ocupacional a campos 
electromagnéticos generados por equipos biomédicos de rehabilitación de onda 
corta y terapia de pulsos magnéticos. 
• Evaluar el cumplimiento de los niveles de referencia ICNIRP para exposición 
ocupacional de los niveles de RNI generados por los equipos de diatermia de onda 
corta y terapia de pulsos magnéticos establecidos. 
• Proponer una Distancia de Seguridad (DS) alrededor del equipo biomédico dentro de 
los ambientes hospitalarios, respecto a la exposición a las radiaciones no ionizantes. 
• Desarrollar mapas de radiación en dos dimensiones que ilustren las distancias de 
seguridad en las proximidades de los equipos biomédicos. 
Hipótesis 
Bajo condiciones normales de operación de los equipos de diatermia de onda corta y 
terapia de pulsos magnéticos se generan niveles de intensidad de campo eléctrico y magnético 
en ciertas regiones dentro del cubículo de terapia que superan los niveles de referencia 
ICNIRP para exposición ocupacional. 
Variables. 
Variable independiente. 
La operación de los equipos de diatermia de onda corta y terapia de pulsos magnéticos 
en condiciones normales. 
Variable dependiente. 
Niveles de intensidad de campo eléctrico y magnético generados por equipos de 
diatermia de onda corta y terapia de pulsos magnéticos. 
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Capítulo 2 
Marco teórico 
Antecedentes 
Ozen, Comlekci, Cerezci, y Onural, (2003) llevaron a cabo un estudio sobre los 
niveles de campos de radiofrecuencia cercanos a los equipos de diatermia de onda corta, 
frecuencia de operación de 27 MHz, que evidenció que los valores de campo 
electromagnético y campo eléctrico a distancias de 1 metro de los cables de los electrodos 
exceden las recomendaciones brindadas por el ICNIRP (1998). 
Aniołczyk et al. (2006) realizaron una evaluación de intensidades de campos 
electromagnéticos en equipos de electrocirugía con rangos de frecuencia de 330KHz, 
440KHz y 1.76MHz; equipos de diatermia y equipos de resonancia magnética de 0.2 -1.5 T; 
el estudio se llevó acabo en el instituto Nofer de medicina ocupacional en Polonia. Los 
valores de intensidad de campo encontrados fueron comparados con los niveles máximos 
permisibles recomendados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y Unión Europea 
(EU). Los resultados evidenciaron que el 18% de los equipos evaluados, presentó valores de 
campo electromagnéticos mayores a los recomendados por EU. 
Un estudio de exposición ocupacional de campos electromagnéticos realizado a 11 
equipos de microondas, 4 equipos de diatermia de onda corta y 15 equipos de terapia de 
pulsos magnéticos; fue conducido por Macca et al. (2007). Para los equipos de microondas, 
se encontró que a distancias mayores de 1 metro los niveles de intensidad de campo se 
encuentran por debajo de los límites máximos permisibles.  En cuanto a los equipos de 
diatermia de onda corta, se evidenció que en las proximidades de los equipos y dentro los 
cubículos los valores de intensidad de campo magnético superaban los 0.256 A/m. Para la 
terapia de pulsos magnéticos, no se encontraron valores que sobrepasen los límites de 
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exposición; sim embargo, el mapa de radiación mostró valores de densidad de campo 
magnético de 0.4 uT. 
Otro estudio similar fue conducido por Stuchly, Repacholi, Lecuyer, y Mann (1982). 
Evaluaron intensidades de campo eléctrico y magnético en 7 equipos de diatermia, ubicando 
la sonda en la posición del operador; las mediciones fueron realizadas durante 11 tratamientos 
llevados a cabo para los cuales se usaron 5 diferentes tipos de sonda. En todos los casos no se 
superaron los límites máximos permisibles; sin embargo, a distancias de 0.5 metros alrededor 
de los cables los valores se encontraron por encima de los valores recomendados.  
Delpizzo y Joyner (1987) señalaron efectos adversos en los ojos por exposición a 
EMF generados rangos de frecuencia entre 1GHz - 10 GHz y por los generados en diatermia 
por microondas. También indicaron efectos adversos sobre las gónadas, para una exposición a 
microondas de 2450 MHz y una densidad de potencia de 50mW/cm2. 
Tzima y Martin (1994) sometieron a evaluación equipos de diatermia quirúrgica y 
terapéutica. Los niveles de EMF más altos correspondieron a ondas continuas de 27 MHz en 
equipos de diatermia quirúrgica, estos valores sobrepasaron la normativa EU a distancias 
menores a 1 metro del cable de los electrodos; en los tratamientos con electrodos capacitivos 
se observó un cumplimiento de la directiva a distancias mayores a 0.20 metros; y para 
electrodos inductivos se cumplió la directiva a distancias de entre 0.5-0.8 metros.  
Allen (1991)  indicó que las mediciones de EMF producidos por equipos de diatermia 
de radio frecuencia a la altura de las rodillas, en ciertos casos supero la restricción de 
20W/kg. 
Schlesinger, Valdez, Miranda, Chiozza, y Miranda (2015) monitorearon los niveles de 
radiaciones no ionizantes en el instituto de cardiología “Juana Francisca Carbajal”. Los 
resultados indicaron un crecimiento continuo de los niveles de radiación dentro del entorno 
hospitalario, mas no superaron los niveles máximos recomendados por el ICNIRP. 
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Shah y Farrow (2007) llevaron a cabo un estudio sobre el uso seguro de equipos de 
diatermia; para ello se evaluaron 57 departamentos de fisioterapia cercanos a Londres. Se 
reportaron casos de interferencia electromagnética durante el funcionamiento de los equipos 
de diatermia de onda corta en 34.8% del total de departamentos. Se evidenció que el 52 % del 
total de cubículos de diatermia de onda corta pulsante y el 2.2 % de cubículos de diatermia de 
onda corta continua, contenían objetos metálicos como: calentadores, sillas, gabinetes, 
calentadores y radiadores; los cuales debido a su capacidad de reflejar las ondas EMF 
ocasionan un aumento en los valores de intensidad de campo medidos. 
Martin, Mccallum, Strelley, y Heaton (1991) Midieron valores de intensidad de EMF 
por encima de las recomendación para exposición de cuerpo entero a distancias de 0.5 y 1 
metro, alrededor de electrodos y cables para los equipos de diatermia de onda continua: 
Siemens Ultratherm 608, Siemens 708S y Megatherm Jnr mk 5, que operaban a 27 MHz. 
En el Perú una evaluación en base a las recomendaciones de ICNIRP de los equipos 
de diatermia quirúrgica del hospital Daniel Alcides Carrión fue elaborado por Cruz Y Medina 
(2011). Para los equipos de diatermia quirúrgica, los valores a medio metro de distancia 
fueron de 0.54% del límite permisible para exposición ocupacional. 
Luego de la revisar la literatura, evidenciamos que es una necesidad elaborar estudios 
más cuidadosos y detallados para determinar si los EMF generados por equipos biomédicos 
rehabilitación en ambientes hospitalarios pueden producir riesgo de sobre exposición.  
Bases teóricas 
Onda plana electromagnética 
Características en el espacio libre. 
En las condiciones de espacio libre, donde la conductividad dieléctrica y la densidad 
de corriente son cero (ߩ� = ܬ = Ͳ), las ecuaciones de Maxwell describen el movimiento de la 
onda plana, donde el campo eléctrico (⃗ܧ ሻ y campo magnético (⃗ܪ ሻ se encuentran en planos 
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perpendiculares de longitud infinita (Cheng, 1997 y Hayt, 2001). Las ecuaciones de Maxwell 
en el espacio libre se reducen a: 
ࢺ ࢞ �⃗⃗ =  −ࣆ૙ ࣔࡴ⃗⃗⃗ ࢚ࣔ   ( 1) � ݔ ⃗ܪ =  ߳଴ ߲⃗ܧ ߲ݐ   ( 2) � . ⃗ܧ =  Ͳ  ( 3) � . ⃗ܪ =  Ͳ  
( 4) 
Donde ߤ଴ y ߳଴ son la permeabilidad y permitividad del espacio libre respectivamente. 
Teniendo en cuenta que: ׏�׏�E =  ׏ ሺ׏ . Eሻ − ׏ ଶE, se toma el rotacional a la 
primera ecuación y se usa la equivalencia de la tercera ecuación para obtener: 
ࢺ ૛�⃗⃗ =  ࣆ૙ࣕ૙ ࣔ૛�⃗⃗ ࢚ࣔ૛   ( 5)  
De este modo se obtiene la ecuación de onda con la velocidad de la luz ܿ = ͳ/√μ଴ϵ଴: � ૛�⃗ = ( ૚√�૙૓૙)૛ ૒૛�⃗ ૒�૛  = �૛ ૒૛�⃗ ૒�૛   ( 6) 
 
La longitud de onda atribuida a la onda electromagnética es presentada en la ecuación 
7, donde c es la velocidad de la luz y � viene a ser la frecuencia de la onda. ࣅ = ࢉ�⃗    ( 7) 
 
La potencia que es transportada por una onda plana viene representada por el 
promedio temporal del vector de Poynting (  ܵ). Con este vector es posible conocer la 
dirección del flujo de la potencia instantánea para un momento dado. ࡿ⃗ = �⃗⃗  ࢄ ࡴ⃗⃗⃗    ሺ ࢃ࢓૛ሻ   ( 8) 
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De la solución de las ecuaciones de Maxwell para ondas planas, se tiene que la 
impedancia intrínseca es presentada en relación de ⃗ܧ  y ⃗ܪ . 
࢔૙ = �⃗⃗ ࡴ⃗⃗⃗ =  √ࣆ૙ࣕ૙  = ૜�� = ૚૛૙࣊ ሺࢹሻ   ( 9) 
 
Interacción entre los campos eléctricos de baja frecuencia y el tejido biológico 
Dados dos materiales, como se ilustra en la Figura 5. Diagrama típico de una sonda 
de campo magnético, ambos de diferentes valores de conductividad (ߩ) y permitividad 
dieléctrica (�), por los cuales se propaga un campo eléctrico ⃗ܧ , el cual presenta variaciones en 
su magnitud al pasar de un medio a otro. 
 
Figura 2. Campo eléctrico propagándose en dos materiales de diferente conductividad y 
permisividad dieléctrica. 
Fuente: Barnes & Greenebaum (2007a) 
 
 
Las componentes del campo eléctrico son representadas por ܧͳ⃗⃗⃗⃗  ⃗⊥ y ܧʹ⃗⃗⃗⃗  ⃗⊥ , los cuales se 
relacionan bajo las ecuaciones 10 y 11, donde j es el numero complejo, ߱ es la frecuencia 
expresada en radianes y ߩ௦  es la densidad superficail de carga (Barnes y Greenebaum, 2007). �૚�૚⃗⃗⃗⃗  ⃗⊥ − �૛�૛⃗⃗⃗⃗  ⃗⊥ = −࢐࣓࢙࣋  ( 10) �ଵܧͳ⃗⃗⃗⃗  ⃗⊥ − �ଶܧʹ⃗⃗⃗⃗  ⃗⊥ = ߩ௦  
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( 11) 
Relacionando las ecuaciones anteriores se tiene que:  �૚⃗⃗⃗⃗  ⃗⊥ = �૛ +  ࢐࣓�૛�૚ +  ࢐࣓�૚  �૛⃗⃗⃗⃗  ⃗⊥   ( 12) 
 
Para el caso de interacción entre el tejido biológico (material 1) y los campos 
eléctricos propagándose en el espacio libre (material 2) se tiene que �૚ = ͳͲ−ଵଷܵ/݉, �૛ =ͳͲଵܵ/݉, �૚ = ͳͲ−ଵଵܨ/݉ y �૚ = ͳͲ−ହܨ/݉, asumiendo una frecuencia de 60 Hz, se obtiene 
que el componente perpendicular del campo eléctrico ܧͳ⃗⃗⃗⃗  ⃗⊥ tiene el valor de −݆ሺʹ.ͷ ݔ ͳͲ଻ሻܧʹ⃗⃗⃗⃗  ⃗⊥, y la relación entre las tangentes de los ángulos �ଵy �ଶ viene dado por  t�� �ଵ = ͳͲ଻ݔʹ,ͷ t�� �ଶ, donde �ଵ ⩬ 9Ͳ°. Lo anteriormente expuesto muestra que el campo 
eléctrico en el aire es casi perpendicular a la superficie del tejido vivo.  
Por lo tanto, conociendo el campo externo y los parámetros de permitividad y 
conductividad de los materiales es posible calcular el campo interno usando la ecuación 12 
(Barnes y Greenebaum, 2007b). 
Interacción entre los campos magnéticos de baja frecuencia y el tejido biológico 
Debido a que la permeabilidad magnética (ߤ) de la mayoría de tejidos biológicos tiene 
casi el mismo valor que la permeabilidad magnética del espacio libre ሺߤ଴ሻ, los campos 
magnéticos de bajas frecuencias no presentan variaciones entre uno y otro material. Estos 
campos pueden inducir corrientes de Eddy y variaciones de potencial en superficies 
conductivas(Barnes y Greenebaum, 2007a, 2007b).  El voltaje inducido en la superficie 
conductiva viene dado por la integral cerrada de ⃗ܧ  sobre la superficie conductiva cerrada, 
como se indica en la ecuación siguiente: ࢂ = ∮ �⃗⃗  . ࢊ࢒  
 
( 13) 
La densidad de corriente inducida (J) viene dada por: 
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ࡶ = ��⃗⃗ = �࣓�⃗⃗ ࢘૛    ( 14) 
donde ⃗ܤ  es la densidad de flujo magnético, � es la conductividad y r es el radio de la 
superficie en metros. 
Radiación no ionizante 
El 14 de diciembre de 1900 en una conferencia llevada en la Sociedad de Física de 
Berlin, Max Plank explicó su teoría de cuerpo negro. Durante su exposición él introdujo la 
famosa relación entre la frecuencia y la energía, ecuación que sería la base de la teoría 
cuántica, la cual viene dada por la relación: ܧ = ℎ ∗ ߥ, donde h es la constante de Plank y 
tiene un valor de ͸,͸ʹ � ͳͲ−ଷସܹݏଶ, mientras que v es la frecuencia en Herts. 
Por otro lado, la frecuencia es dependiente de la longitud de onda de acuerdo a la 
siguiente ecuación � ∗ ߣ = ܥ. 
De acuerdo a la ecuación dada por Max Plank, existe una relación entre la energía y la 
frecuencia, debido a la cual la radiación electromagnética presenta diferentes efectos ligados 
a la variación de energía dependiente de la frecuencia. Para ionizar átomos, o sea cargarlos 
eléctricamente, en el tejido humano es necesaria una cantidad de energía aproximada a 30eV. 
Por ello, radiaciones a frecuencias superiores a ͳͲଵ଺ܪݖ correspondientes a 30eV son 
denomidas ionizantes (Grupen, 2010).  
Las radiaciones no ionizantes son ondas electromagnéticas de baja y media frecuencia 
que a diferencia de las ionizantes su energía es mucho menor (<30eV). Dicha cantidad de 
energía no presenta el nivel suficiente para que se pueda realizar el proceso de ionización. 
(Cruz Victor, 2016, p.6).  
Según WHO, radiación no ionizante es un término dado a la radiación en las bandas 
de baja y media frecuencia en el espectro electromagnético, que contiene energía insuficiente 
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para causar ionización de átomos. La definición enmarca a los campos eléctricos y 
magnéticos, ondas de radio, micro ondas, infrarrojo, ultravioleta y luz visible (WHO, 2015). 
 
Espectro electromagnético  
Las ondas electromagnéticas radiadas al espacio libre están comprendidas en el 
espectro electromagnético. Estas ondas presentan oscilaciones a bajas y altas frecuencias 
(Frenzel, 2003). En la tabla 1 se presenta una clasificación del espectro electromagnético, en 
función a la longitud de onda asociada a cada nivel de energía.  
Tabla 1  
Clasificación del espectro electromagnético. 
Clasificación Frecuencia 
ν [࢙−૚] Longitud de onda λ [m] Energia [eV] 
Corriente alterna ≈50 ≈ 6 x ͳͲ଺ ≈ 2 x ͳͲ−ଵଷ 
Onda larga ≈ 6 x ͳͲସ ≈ 5000 ≈ 2, 5 x ͳͲ−ଵ଴ 
Onda corta ≈ 3 x ͳͲ଺ ≈ 100 ≈ 1 x ͳͲ−଼ 
UHF ≈ ͳͲ଼ ≈ 3  ≈ 4 x ͳͲ−଻ 
Comunicación mobil ≈ 3 x ͳͲଽ ≈ 0, 10 ≈ 1 x ͳͲ−ହ 
Microondas  ≈ 6 x ͳͲଽ ≈ 0, 05  ≈ 2 x ͳͲ−ହ 
Radar ≈ 3 x ͳͲଵ଴ ≈ 0, 01 ≈ 1 x ͳͲ−ସ 
Infrarojo  ≈ ͳͲଵଶ ≈ 3 x ͳͲ−ସ  ≈ 4 x ͳͲ−ଷ 
Luz visible ≈ 6 x ͳͲଵସ ≈ 5 x ͳͲ−଻ ≈ 3  
UV ≈ 1,5 x ͳͲଵହ ≈ 2 x ͳͲ−଻ ≈ 6   
Rayos X ≈ 2 x ͳͲଵ଻ ≈ 1 x ͳͲ−ଽ ≈ ͳͲଷ 
Rayos ϒ ≈ 2 x ͳͲଶ଴ ≈ 1 x ͳͲ−ଵଶ ≈ ͳͲ଺ 
Nota: Tomado de Grupen (2010) 
 
Regiones de propagación 
Las regiones alrededor de una antena se dividen en tres regiones principales. La región 
próxima a la antena es conocida como campo próximo reactivo o campo cercano reactivo, la 
región contigua es llamada campo próximo radiante o campo cercano radiante y la región más 
alejada es la región de campo lejano (Kraus y Marhefka, 2002). 
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La región de campo próximo reactivo está comprendida por la zona de campo cercana 
alrededor de la antena. Esta región está delimitada por un radio dado por ܴ < Ͳ.͸ʹ√�2�   con 
centro en la superficie de la antena, donde D es la máxima longitud de la antena y ߣ es la 
longitud de onda. Para el caso de una antena de dimensiones muy pequeñas el radio R viene 
dado por ܴ < �ଶ� (Balanis, 2010).  
 
 
Figura 3. Regiones de propagación: campo lejano, campo próximo radiante y campo próximo 
reactivo.  
Fuente: Balanis (2010) 
 
 
El campo próximo radiante, también llamado zona de Fresnel en analogía a la 
terminología óptica, se encuentra entre el campo próximo reactivo y el campo lejano, en esta 
región predominan campos radiantes. Para el caso en el que la dimensión máxima de la 
antena sea mucho menor que la longitud de onda, esta región probablemente no exista. Esta 
región tiene como limite interior ܴ ൒ Ͳ.͸ʹ√�2�  y está delimitada exteriormente por ܴ < ଶ�2�  , 
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para ello debe cumplirse que la longitud máxima de la antena debe ser mayor que la longitud 
de onda ܦ >  ߣ (Balanis, 2010). 
En la región de campo lejano o región de Fraunhofer la distribución angular de campo 
es independiente de la distancia a la antena. En el caso de que la antena presente una longitud 
máxima mayor a la longitud de onda (ܦ >  ߣሻ, la región de campo lejano es usualmente 
tomado a distancias mayores a  ଶ�2�  desde el centro de la antena. Otra aproximación usada de 
manera extensiva para calcular el inicio de la región de campo lejano es la de considerar 10 ߣ 
(Ferrara, Gennarelli, y Guerriero, 2015). Cuando la antena está orientada al infinito la región 
de campo lejana es conocida como región de Fraunhofer. En esta región los componentes del 
campo son transversales (Balanis, 2010; Kraus y Marhefka, 2002). 
Radiación generada por fuga 
La radiación generada por fuga puede ser emitidas por diferentes partes del equipo 
durante su funcionamiento, aberturas en el chasis, cables expuestos, guías de onda o 
electrodos. En una primera instancia es difícil definir la fuente o fuentes de emisión. La 
radiación generada puede ser emitida de manera accidental o intencional, sucediendo dentro 
de la región de campo cercano (IEEE, y IEEE-SA Standards Board., 2002). 
Los equipos de diatermia de onda corta y terapia de pulsos, evaluados en este 
proyecto, presentan partes dentro de su estructura que pueden funcionar como antenas; no es 
objetivo del presente trabajo determinar o caracterizar estas estructuras, debido a que el 
análisis envuelve un alto grado de complejidad. 
Los trabajadores laborando en las inmediaciones de estos equipos corren el riesgo de 
exposición a niveles intensos de campos magnéticos y eléctricos. Para la medición de  la 
radiación generada por fuga es adecuado usar detectores isotrópicos (IEEE et al., 2002). 
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Efectos biológicos de los campos electromagnéticos 
Una primera opinión sobre los riesgos de exposición a los campos electromagnéticos 
en la salud fue dada por ICNIRP en sus Recomendaciones de 1998 (ICNIRP, 1998). 
El Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks (SCENIHR) 
publicó en el año 2006 el documento “Possible effects of electromagnetic fields (EMF) on 
Human Health”. A mediados del 2013, basándose en las investigaciones realizadas hasta 
aquellos años, SCENIHR presentó el documento “Potential health effects of exposure to 
electromagnetic fields (EMF). 
En el año 2002, los campos magnéticos de baja frecuencia (ELF) fueron clasificados 
como posibles poseedores de efectos carcinogénicos (grupo 2B) para seres humanos por el 
Centro Internacional de Investigación sobre el Cáncer (IARC), órgano intergubernamental de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS). Desde el año 2012 los campos 
electromagnéticos de radiofrecuencia también entrarían dentro de esa clasificación (grupo 
2B). 
Diversos estudios sobre los efectos biológicos de los campos electromagnéticos 
vienen siendo realizados. Yakymenko et al. (2016) realizó un estudio sistemático de cien 
estudios sobre los efectos oxidativos en células vivas producidos por radiofrecuencia de baja 
intensidad, el resultado arrojó que el noventa y tres por ciento de los estudios confirman que 
los campos electromagnéticos (EMF) de radiofrecuencia producen efectos sobre sistemas 
biológicos. 
En 2016, un estudio in vivo titulado “Exposición ocupacional a las radiaciones no 
ionizantes generados por equipos bioḿdicos de rehabilitación situación en Lima” por Victor 
Cruz indicó que la concentración y movilidad espermática en un grupo de ratones expuestos a 
campos electromagnéticos de baja frecuencia (ELF) de 100 µT a 60 Hz se vio reducida (Cruz 
Victor, 2016).  
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Un estudio reciente conducido Premysla Soledk, encontró que la exposición a campos 
electromagnéticos de baja frecuencia podrian perjudicar la fertilidad masculina debido a la 
inducción de la apoptosis celular mediante la intervención delas proteínas p53/p21 en el ciclo 
celular (Solek, Majchrowicz, Bloniarz, Krotoszynska, y Koziorowski, 2017).  
Instrumentos para medición de campos cercanos 
La medición de campos electromagnéticos en la región próxima van siendo realizadas 
usando sondas electro-ópticas o sondas electromagnéticas (Sivaraman, 2018). El presente 
trabajo se enfocará en describir las sondas electromagnéticas, debido a que serán empleadas 
por su bajo costo y uso extensivo. Estas sondas básicamente están conformadas por cinco 
partes: dipolo corto para la medición de la componente de campo eléctrico al eje del dipolo o 
una antena lazo para la medición de la componente de campo magnético paralela al eje del 
lazo, un detector no linear como un diodo, una etapa de filtrado, una línea de transmisión y 
finalmente un instrumento de monitorización (Bassen y Smith, 1983; Greene, 1975). 
Sondas para la medición de campo eléctrico. 
La Figura 4 ilustra la configuración típica de una sonda de campo eléctrico, la cual 
presenta: una antena dipolo, un detector no lineal, un filtro pasa bajo, una línea de transmisión 
y un instrumento de monitorización. 
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Figura 4.  
Diagrama típico de una sonda de campo eléctrico 
Fuente: Rǒí & Begǔí (2011) 
 
Para la medición de campo eléctrico (E) se emplea dipolos cortos con una carga de 
alta impedancia como, por ejemplo: diodos o transistores de efecto de campo (FET). Una 
amplia respuesta en frecuencia es obtenida usando cargas capacitivas (Kanda, 1993). 
La medición inicia cuando el campo eléctrico paralelo al eje del dipolo induce voltaje 
en función a la siguiente ecuación: ௜ܸ = ܧ ∗ ܮ௘. Donde ܮ௘ es la longitud efectiva del dipolo, E 
es la componente del campo eléctrico y ௜ܸ es el voltaje inducido. Posteriormente el Voltaje �ܸ 
el cual es proporcional a ௜ܸ es rectificado por el diodo. Luego �ܸ ingresa al filtro pasa bajo, el 
cual evita que voltajes a altas frecuencias lleguen a la línea de transmisión y generen errores 
en la medición. Luego �ܸ es transmitido hacia el instrumento de medición, con ello es posible 
establecer la relación entre los niveles de voltaje medido y la componente de campo eléctrica 
paralela al eje de la antena dipolo (Greene, 1975; Rǒí et al., 2011). 
Sondas para la medición de campo magnético. 
Una sonda de campo magnético típico tiene cinco partes básicas: un lazo como 
elemento de detección, un elemento no linear, un filtro pasa bajo, una línea de transmisión y 
un instrumento para la monitorización. En la fFigura 5 se presenta la configuración de una 
sonda. 
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Figura 5. Diagrama típico de una sonda de campo magnético 
Fuente: Greene (1975) 
 
En cuanto a la medición de campo magnético, normalmente se emplea un lazo que 
actúa como carga resistiva para lograr respuesta en banda ancha. La carga resistiva es 
obtenida por dos medios. El primer método es agregando una carga resistiva en el terminal 
del lazo. El otro método es distribuyendo carga a lo largo de todo el lazo (Kanda, 1993).  
La medición inicia cuando un voltaje ௟ܸ es inducido en las terminales de la antena lazo 
de acuerdo a la ley de Faraday, por ello existe una relación entre el tamaño del lazo y ௟ܸ. Para 
fines prácticos el valor de ௟ܸ vendrá dado por ௟ܸ = Ͳ.ʹ ∗ ߨ ∗ ݂ ∗ ݀ଶ ∗ ܪ. Donde f es la 
frecuencia del campo H y d es el diámetro de la antena lazo. A continuación, el ௟ܸ es 
rectificado por el diodo, obteniendo asi el voltaje ௥ܸ el cual es proporcional a ௟ܸ. 
Posteriormente ௥ܸ es transmitido hasta el instrumento de monitorización. 
Equipo biomédico 
El impacto de la tecnología en las diversas áreas del conocimiento viene siendo 
trascendental debido a los cambios que ha generado. Es necesario enfatizar el impacto que se 
ha suscitado en el campo de la salud a raíz de la aplicación de la tecnología en la 
rehabilitación, prevención, tratamiento y diagnóstico de enfermedades; con todo ello, nueva 
terminología fue introducida. 
En este marco, la OMS introdujo diversas definiciones para referirse a las nuevas 
tecnologías aplicadas a la salud; así introdujo la definición de dispositivo médico. En base a 
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esta definición los órganos de control de salud alrededor del mundo han definido a la 
tecnología aplicada a la salud. Líneas abajo se citan algunas definiciones.  
La legislación peruana introdujo la definición de equipo biomédico en la ley N°29459 
para referirse a este como “dispositivo ḿdico operacional y funcional que reúne sistemas y 
subsistemas eléctricos, electrónicos e hidráulicos y/o híbridos, que para uso requieren una 
fuente de energía; incluidos los programas informáticos que intervengan en su buen 
funcionamiento” (Perú, 2009, p.2). 
En el contexto sudamericano existen definiciones más precisas para referirse a los 
equipos biomédicos. El Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud (CENETEC) 
(2016) define al equipo médico como:  
Dispositivo que se utiliza para propósitos específicos de prevención, diagnóstico, tratamiento 
o rehabilitación de una enfermedad o lesión; puede ser utilizado solo o en combinación con 
algún accesorio, consumible, u otro equipo médico. Requieren, mantenimiento, calibración, 
reparación, capacitación al usuario y retirada del servicio; actividades usualmente gestionadas 
por ingenieros biomédicos (p.48).  
Mientras que el Instituto Nacional de Vigilancia del Medicamento (INVIMA) (2013) 
define al dispositivo médico como: 
Son cualquier instrumento, aparato, máquina, software, equipo biomédico u otro artículo 
similar o relacionado, utilizado solo o en combinación, incluyendo sus componentes, partes, 
accesorios y programas informáticos que intervengan en su correcta aplicación, destinado por 
el fabricante para el uso en seres humanos en los siguientes casos: Diagnóstico, prevención, 
supervisión, tratamiento (p.13). 
En el presente trabajo se adopta como definición de equipo biomédico el planteado 
por la OMS (2012), debido a su uso extensivo por la mayoría de países alrededor del mundo, 
esta definición viene a ser la siguiente: 
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Dispositivo médico que exige calibración, mantenimiento, reparación, capacitación del 
usuario y desmantelamiento, actividades que por lo general están a cargo de ingenieros 
clínicos. Los equipos médicos se usan con un fin determinado de diagnóstico y tratamiento de 
enfermedades o de rehabilitación después de una enfermedad o lesión; se los puede usar 
individualmente, con cualquier accesorio o consumible o con otro equipo médico. El término 
“equipo ḿdico” excluye los implantes y los dispositivos ḿdicos desechables o de un solo 
uso (p.6). 
Equipo de Diatermia de Onda Corta 
La finalidad de la Diatermia de Onda Corta es aplicar energía electromagnética para 
generar calor en los tejidos del cuerpo. De acuerdo con ECRI Institute (2011) el equipo tiene 
tres parte principales: el generador de alta frecuencia, un amplificador de potencia y los 
electrodos o aplicadores. Un oscilador genera corriente en alta frecuencia además presenta un 
temporizador que controla el tiempo de aplicación. El amplificador de potencia amplifica el 
nivel de corriente. Los electrodos entregan la energía electromagnética al paciente durante el 
tratamiento. La frecuencia de operación del equipo es de 27.12 MHz, con una longitud de 
onda de 11.062 m. La Figura 6 muestra un equipo de diatermia por ondas cortas con 
aplicadores capacitivos. 
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Figura 6. Equipo de diatermia por onda corta. 
Fuente: ECRI Institute (2011) 
 
La Figura 7 presenta el diagrama de bloques de un equipo de diatermia por ondas 
cortas. Es posible identificar los módulos principales: Generador de alta frecuencia, 
amplificador y electrodos.  
La energía es distribuida por el módulo de red de alimentación, el cual energiza los 
módulos de generación de alta frecuencia y amplificación. La forma de onda generada es 
entregada al módulo de amplificación y, luego de la sintonización será trasferida al paciente. 
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Figura 7. Diagrama que muestra la generación y aplicación de diatermia por ondas cortas. 
Fuente: Kitchen (2003) 
 
Estos equipos son diseñados para emitir una salida constante, pulsante o la emisión de 
ambas modalidades a la misma vez. La figura 8 muestra el tipo de onda usada para obtener 
una salida pulsante y, la figura 9 ilustra la forma de onda usada para obtener salida pulsante. 
La entrega de una energía constante permite el calentamiento profundo del tejido; mientras 
que, la energía pulsante brinda un calentamiento menor debido al corte en el suministro de 
energía entre pulsos (Goats, 1989). 
 
Figura 8. Forma de onda constante, durante el tratamiento. 
Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 9. Forma de onda pulsante, programada durante tratamiento. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Existen dos tipos de electrodos para la aplicación de Diatermia de Onda Corta: 
capacitivos e inductivos. Los electrodos capacitivos se usan para el calentamiento capacitivo, 
con ello el cuerpo y los aplicadores forman un capacitor. Mediante aplicadores inductivos se 
producen corrientes eléctricas de alta frecuencia en los tejidos por medio de inducción. 
Las aplicaciones clínicas son: tratamiento muscular y terapia de dolor en pacientes con 
osteoartritis (Laufer y Dar, 2012), tratamiento de espasmos musculares,  regeneración 
nerviosa y tratamiento post operatorio del dolor. 
Capacitivo. 
El uso de electrodos del tipo capacitivo implica que el paciente sea parte del circuito 
eléctrico, para ello una corriente de alta frecuencia es aplicada a dos aplicadores situados 
entre el área de tratamiento. Existen cuatro tipos de aplicadores capacitivos: por espacio libre, 
almohadilla, cadena e internos. El campo eléctrico generado entre los aplicadores hace que 
las moléculas de agua comiencen a alinearse al campo, en el proceso las colisiones entre 
moléculas llevan a un incremento en la temperatura de la zona de terapia (FDA, 2014; 
Institute, 2011a). Se evidencia que el calor generado depende de la intensidad de campo 
eléctrico aplicado. Los electrodos están constituidos por platos conductivos, envueltos en 
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contenedores no conductivos y, sujetos por brazos articularles para facilitar su 
posicionamiento como se muestra en las figuras 10 y 11. 
 
Figura 10. Aplicación de diatermia con aplicadores capacitivos por espacio libre. 
Fuente: Cruz y Lino (en prensa) 
 
 
Figura 11. Aplicación de diatermia con aplicadores capacitivos de tipo almohadilla. 
Fuente: Cruz y Lino (en prensa) 
 
 
Inductivo. 
El campo magnético es generado por la circulación de corriente de alta frecuencia en 
un bobinado enrollado, el cual se encuentra aislado o contenido en un aplicador. El campo 
magnético induce múltiples corrientes de Eddy en el área de tratamiento, lo cual deriva en un 
incremento de temperatura. Los aplicadores inductivos pueden ser de tipo: espiras aisladas, 
tambor o diploides. Normalmente estos aplicadores cuentan con brazos articulados para su 
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empleo (Institute, 2011a). Las figuras 12 y 13 ilustran electrodos del tipo inductivo usados em 
terapia física. 
 
Figura 12. Aplicación de diatermia con aplicadores de inducción por cable. 
Fuente: Cruz y Lino (en prensa) 
 
 
Figura 13. Aplicación de diatermia con aplicadores inductivos de tipo tambor. 
Fuente: Cruz y Lino (en prensa) 
 
 
Equipos de Terapia de Pulsos Magnéticos 
La terapia de pulsos magnéticos es un procedimiento no invasivo que se cimienta en 
los efectos terapéuticos generados por la interacción entre el los tejidos del cuerpo humano y 
el campo magnético. El equipo de Terapia de pulsos es un dispositivo que genera corrientes 
pulsantes para alimentar bobinas con la finalidad de generar campos electromagnéticos 
pulsantes (PEFM); este equipo presenta tres partes principales en su diseño: generador, 
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amplificador de potencia y electrodos los cuales son boninas o solenoides (Gil Alfararo, 
2011).  
 
Figura 14. Diagrama de bloques de un equipo de PEMF: tres módulos principales del 
sistema, formas de onda típicas, terminal de salida del dispositivo y una simulación del 
campo magnético producido en las bobinas de salida.  
Fuente: Ahmed (2013) 
 
Generador de forma de onda. 
Los generadores son módulos electrónicos que generan formas de onda a longitudes 
específicas para la conexión de electrodos. Para la obtención de campos magnéticos 
pulsantes, es necesario que la forma de onda sea periódica, debido a ella el generador de onda 
típicamente genera ondas con frecuencias desde 10 Hz hasta 1000 Hz (Gil Alfararo, 2011). 
Las ondas generadas pueden ser triangulares, sinusoidales, rampa de subida, rampa de bajada, 
cuadrada, pulso, aleatorio y de rampa aleatoria. En ciertos equipos es posible configurar el 
número de pulsos, la longitud de cada pulso, así como también el tiempo de pausa entre 
pulsos. 
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Amplificador de potencia.  
Antes de que la señal generada pase por los electrodos es ingresada al módulo de 
amplificación. Para amplificar la corriente pulsátil, que alimenta a los electrodos o bobinas, 
este módulo cuenta con conversores de voltaje a corriente y, amplificadores de corriente. El 
circuito que controla la corriente que será entregada a las bobinas es un circuito de 
conmutación de estado sólido, el cual emplea elementos de estado sólido como transistores, 
diodos, etc. Generalmente se emplean transistores bipolares o transistores de efecto de 
campo. Normalmente cada par de bobina o ejes es controlado independientemente por medio 
de fuentes dedicadas. El circuito conmutador realiza la conmutación de la fuente de energía 
para obtener una corriente eléctrica periódica que alimente a los electrodos. La frecuencia es 
asignada en la configuración realizada al módulo generador de forma de onda. Una ventaja de 
este tipo de diseño es que permite complementar el vector de campo magnético generado 
entre pares de bobinas con la finalidad de uniformizar el campo generado  (Ahmed, 2013). 
Electrodos. 
La corriente periódica generada y amplificada es dirigida a los electrodos o bobinas 
para producir los campos electromagnéticos pulsantes (PEMF), dependiendo de la frecuencia 
de la onda generada una magnitud específica de densidad de flujo magnético será producida.  
Debido a que es necesario producir campos magnéticos uniformes a baja intensidad, 
sobre un volumen relativamente grande, se usan electrodos que están compuestos por dos 
pares de bobinas de Helmholtz. Estas consisten en dos bobinas idénticas de N espiras y, la 
separación ente ambas bobinas es igual al radio que presentan en común (Robert, 2003). 
El campo magnético generado por la bobina representada en la Figura 15 viene 
representado por la siguiente ecuación. En la cual, B = densidad de flujo magnético (T), N = 
número de vueltas de las espiras, R = radio de la bobina (m), I = corriente circulante en la 
bobina (A) y ߤ଴ = constante de permeabilidad. 
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� = ૛ࣆ૙�ࡵࡾ૛૛ሺ�૛ + ࡾ૛ሻ૜૛   ( 15) 
 
Figura 15. Esquema de una bobina de Hlemholtz y su orientación como relación a los ejes 
OXYZ. 
Fuente: Robert (2003) 
 
 
 
Directrices sobre la exposición a campos electromagnéticos 
Internacional 
ICNIRP. 
En mayo de 1992, la International Comission on Non-Ionizing Radiation Protection 
(ICNIRP) fue creada como sucesor del International Non-ionizing Radiation Committee 
(INIRC) dependencia del International Radiation Protection Association (IRPA). Las 
funciones del ICNIRP son: investigar los peligros asociados a la exposición a las radiaciones 
no ionizantes (RNI), desarrollar recomendaciones internacionales sobre los límites de 
exposición a las RNI y tratar con todos los aspectos concernientes a la protección de RNI. 
En 1998, ICNIRP publicó la directriz para limitar la exposición a campos eléctrico, 
magnético y electromagnético variantes en el tiempo (hasta 300 GHZ). 
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De acuerdo al ICNIRP (1998), las recomendaciones sobre los límites de exposición se 
basan en: 
Una revisión profunda de la literatura científica. El criterio aplicado en la revisión fue 
diseñado para evaluar la credibilidad de la los reportes encontrados; solo efectos demostrados 
fueron usados como bases para proponer restricciones de exposición. La inducción de cáncer 
por exposición prolongada a EMF no fue considerada, en cambio se basó en efectos de 
carácter inmediato como estimulación de nervios y músculos periféricos, choques y 
quemaduras por contacto con objetos conductores y elevación de la temperatura del tejido por 
absorción de energía durante la exposición (p.496). 
Una directriz sobre la exposición a campos magnéticos estáticos fue presentada por 
ICNIRP en 2009. En esta se presentan recomendaciones para exposición ocupacional y 
poblacional. 
Ya en 2010, ICNIRP publicó la directriz para limitar la exposición a campos eléctricos 
y magnéticos variables en el tiempo (1HZ – 100 kHZ), la cual reemplaza el apartado sobre 
exposición a EMF de baja frecuencia de la directriz publicada en 1998. 
El objetivo de ICNIRP (2010) es: 
Establecer recomendaciones para limitar la exposición a campos eléctricos y 
electromagnéticos (EMF) que provean protección contra efectos adversos. Estudios de 
efectos directos e indirectos fueron analizados. Efectos directos resultan de la interacción del 
campo con el cuerpo; efectos indirectos involucran interacción con objetos conductivos 
donde el potencial eléctrico de los objetos es diferente al del cuerpo (p.818). 
Anguera (2012) señaló que las directrices ICNIRP sirven como referencia a más de 30 
países alrededor del mundo para normar la exposición a EMF. Dentro de estos se encuentra el 
Perú, el cual adoptó los límites máximos permisibles para el rango de 9 KHZ a 300 GHZ. 
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Tabla 2 
Niveles de referencia para la exposición ocupacional a campos eléctricos y magnéticos 
variables en el tiempo (valores eficaces rms). 
Rango de 
frecuencia Intensidad de 
campo eléctrico 
(V/m) 
Intensidad de 
campo 
magnético 
(A/m) 
Densidad de 
flujo magnético 
(µT) 
Densidad de 
potencia 
(W/m2) 
Hasta 1 Hz - 1.63 x 105 2 x 105 - 
1 – 8 Hz 20000 1.63 x 105/f2 2 x 105/f2 - 
8 – 25 Hz 20000 2 x 104/f 2.5 x 104/f - 
0.025 – 0.82 kHz 500/f 20/f 25/f - 
0.82 – 65 kHz 610 24.4 30.7 - 
0.065 – 1 MHz 610 1.6/f 2/f - 
1 – 10 MHz 610/f 1.6/f 2/f - 
10 – 400 MHz 61 0.16 0.2 10 
400 – 2000 MHz 3 x f0.5 0.008 x f0.5 0.01 x f0.5 f/40 
2 – 300 GHz 137 0.36 0.45 50 
Nota: Tomada de International Commission On Non‐Ionizing Radiation Protection (1998). El valor de la 
frecuencia “f” debe estar en las unidades que se indican en la columna de rango de frecuencias. Los límites de 
exposición establecidos se refieren a las medias temporales y espaciales de las magnitudes indicadas. Para 
frecuencias entre 100 kHz y 10 GHz, Seq, E2, H2, y B2, deben ser promediados sobre cualquier periodo de 6 
minutos. Para frecuencias por encima de 10 GHz, Seq, E2, H2, y B2, deben ser promediados sobre cualquier 
periodo de 68 / f1,05 minutos (f en GHz). 
  
IEEE C95.1. 
En 1959, the United States Department of Navy y IEEE iniciaron el proyecto United 
States American Standards Institute (USASI) C95. El 9 de noviembre de 1966 se aprobó el 
satandard ANSI C95.1-1966, el cual comprendió el rango de 10 MHz a 100 GHz y se basó en 
modelos térmicos simples. Una revisión del standard fue publicada en 1974 (Mason, Murphy, 
y Petersen, 2001).   
Ya en 1982 el standard ANSI C95.1-1982 fue presentado. Mencionado estándar 
comprendió las frecuencias de 100 kHz a 6 GHz, por primera vez se empleó la dosimetría 
para la obtención de límites basados en la tasa de absorcion específica (SAR). Debido a la 
33 
 
 
dependencia del SAR con la frecencia, los limites también eran dependientes de la frecuencia 
(Osepchuk y Petersen, 2003). 
Desde el año 1988, el comité C95 pasó a ser IEEE SCC-28. Trece años pasarían hasta 
que el standard C95.1-1991 fuera aprobado, el cual fue elaborado para la prevención de 
efectos producidos por campos electromagnéticos en el rango de 3 kHz a 300 Ghz (Mason et 
al., n.d.). 
IEEE SCC 28 y SCC 34 pasaron a ser comités técnicos de la IEEE SC 39, llamándose 
International Committee on Electromagnetic Safety (ICES). 
El alcance de ICES (2006) es: 
Desarrollar de estándares para el uso seguro de energía electromagnética en el rango 
de 0 Hz a 300 GHz en relación con los potenciales peligros de la exposición del hombre, 
materiales volátiles, y dispositivos explosivos a mencionados niveles de energía. No se 
incluye radiación infrarroja, visible, ultravioleta o ionizante. El comité coordinara con otros 
comités, cuyos alcances sean relacionados. 
A la fecha de publicación del presente proyecto, ICES tiene publicado tres 
recomendaciones, las cuales abarcan el espectro radioeléctrico usado por el hombre. Para 
medición de campos eléctricos y magnéticos casi estáticos se publicó el IEEE Std 1460™-
1996 (IEEE Std 1460-1996, 1997). En cuanto a los niveles de seguridad para exposición a 
campos electromagnéticos de baja frecuencia de 0 a 3kHz se presentó IEEE Std C95.6™-
2002 (IEEE Std, 2002). Para el rango comprendido entre 3 kHz y 300 GHz se elaboró el 
IEEE Std C95.1™-2005 (IEEE Std, 2006). 
Nacional 
Decreto Supremo N° 038-2003-PCM. 
Esta norma estableció los Límites Máximos Permisibles (LMP) de Radiaciones No 
Ionizantes (RNI) para emisiones de campos electromagnéticos generadas por los servicios de 
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telecomunicaciones, comprendidos entre 9 kHz y 300 GHz. Los LPM se dieron para: 
exposición poblacional y ocupacional, estos se tomaron de la recomendación ICNIRP 1998, 
los valores para exposición ocupacional se muestran en la tabla 3. 
La finalidad de la norma es monitorear, controlar y regular el cumplimiento de los 
LMP que establece la norma, dentro del territorio nacional. También se indica que los 
titulares de concesión o autorización vigentes deberán asegurar que sus estaciones no emitan 
radiaciones electromagnéticas que excedan los límites máximos permisibles.  
Tabla 3 
LMP de RNI en Telecomunicaciones para exposición ocupacional. 
Rango de frecuencias Intensidad de campo 
eléctrico (V/m) (rms) 
Intensidad de campo 
magnético (A/m) 
(rms) 
Densidad de 
potencia (W/m2) 
(rms) 
9 – 65 kHz 610 24.4 - 
0.065 – 1 MHz 610 1.6/f - 
1 – 10 MHz 610/f 1.6/f - 
10 – 400 MHz 61 0.16 10 
400 – 2000 MHz 3 x f0.5 0.008 x f0.5 f/40 
2 – 300 GHz 137 0.36 50 
Nota: Tomada de Ministerio de Transporte y Comunicaciones (2003). El valor de la frecuencia “f” debe estar en 
las unidades que se indican en la columna de rango de frecuencias. Los límites de exposición establecidos se 
refieren a las medias temporales y espaciales de las magnitudes indicadas. Para las frecuencias entre 100 KHz y 
10 GHz el periodo de tiempo a ser utilizado para el cálculo es de 6 minutos. Para las frecuencias superiores a 10 
GHz, el período de tiempo a ser utilizado para el cálculo es de 68/f 0.5 minutos. (f en GHz). 
 
Decreto Supremo N° 010-2005-PCM. 
Por medio del Decreto Supremo N° 010-2005-PCM, el gobierno peruano aprobó los 
estándares de calidad ambiental (ECAs) para radiaciones no ionizantes (RNI). Este tuvo por 
finalidad prevenir y planificar el control de las radiaciones no ionizantes para evitar los 
riesgos a la salud generados por exposición a campos electromagnéticos, todo ello con la 
finalidad de lograr un desarrollo sostenible. Además, se indica al Consejo Nacional del 
Ambiente (CONAM) es el organismo regulador de la evaluación y cumplimiento de los 
estándares de calidad ambiental dentro del territorio nacional. 
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En la tabla, se señalan los estándares de calidad ambiental del Decreto Supremo. 
Tabla 4 
Estándares de calidad ambiental para radiaciones no ionizantes. 
Rango de 
Frecuencias 
(f) 
Intensidad 
de Campo 
Eléctrico 
(E) (V/m) 
Intensidad 
de Campo 
Magnético 
(H) (A/m) 
Densidad 
de Flujo 
Magnético 
(B) (µT) 
Densidad 
de 
Potencia 
(Seq) 
(W/m2) 
Principales aplicaciones 
(no restrictiva) 
Hasta 1 Hz - 3,2 x 104 4 x 104 - Líneas de energía para 
trenes eléctricos, resonancia 
magnética. 
1 – 8 Hz 10000 3,2 x 104 / 
f2 
4 x 104 / f2 -  
8 – 25 Hz 10000 4000 / f 5000 / f - Líneas de energía para 
trenes eléctricos. 
0,025 – 0,8 
kHz 
250 / f 4 / f 5 / f - Redes de energía eléctrica, 
líneas de energía para trenes, 
monitoreo de video. 
0,8 – 3 kHz 250 / f 5 6,25 - Monitoreo de video. 
3 – 150 kHz 87 5 6,25 - Monitoreo de video. 
0,15 – 1 
MHz 
87 0,73 / f 0,92 / f - Radio AM 
1 – 10 MHz 87 / f0,5 0,73 / f 0,92 / f - Radio AM, diatermia 
10 – 400 
MHz 
28 0,073  0,092 2 Radio FM, TV VHF, 
Sistemas móviles y de 
radionavegación 
aeronáutica, teléfonos 
inalámbricos, resonancia 
magnética, diatermia. 
400 – 2000 
MHz 
1,375 x f0,5 0,0037 x 
f0.5 
0,0046 x 
f0.5 
f / 200 TV UFH, telefonía celular, 
servicio móvil satelital, 
teléfonos inalámbricos, 
sistemas de comunicación 
personal. 
2 – 300 GHz 61 0,16 0,20 10 Redes de telefonía 
inalámbrica, 
comunicaciones por 
microondas y vía satélite, 
radares, hornos microondas. 
Nota: Tomada de Presidencia de Consejo de Ministros (2005) 1. f está en la frecuencia que se indica en la 
columna de Rango de Frecuencias. 2. Para frecuencias entre 100 kHz y 10 GHz, Seq, E2, H2, y B2, deben ser 
promediados sobre cualquier periodo de 6 minutos. 3. Para frecuencias por encima de 10 GHz, Seq, E2, H2, y B2, 
deben ser promediados sobre cualquier periodo de 68 / f1,05 minutos (f en GHz). 
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Resolución Ministerial N° 120-2005-MTC/03. 
Mediante esta Resolución Ministerial se aprueba la norma técnica sobre las 
Restricciones Radioeléctricas en Áreas de Uso Público. Con ella se establecen restricciones 
para los niveles de intensidad de campo eléctrico y densidad de potencia por la operación de 
estaciones radioeléctricas de los servicios de telecomunicaciones en áreas de uso público, 
colegios (de Educación Inicial, Primaria y Secundaria) y Hospitales, Centros de Salud y 
Clínicas. 
La norma tiene carácter obligatorio para el estado y las personas naturales y jurídicas, 
nacionales y extranjeras que instalen y operen estaciones radioeléctricas utilizando el espectro 
radioeléctrico y cuyas emisiones se encuentren comprendidas entre las frecuencias de 9 kHz a 
300 GHz. 
Tabla 5 
Niveles de referencia para exposición de población en áreas de uso público. 
Rango de frecuencias Intensidad de campo 
Eléctrico (V/m) 
Densidad de Potencia 
(W/m2) 
9 – 15 kHz 61,5 - 
0,15 – 1 MHz 61,5 - 
1 – 10 MHz 61,5 / f0.5 - 
10 – 400 MHz 20 1 
400 – 2000 MHz 0,972 x f0.5 f / 400 
2 – 300 GHz 43,1 5 
Nota: Tomado de Ministerio de Transporte y Comunicaciones (2005). Se podrá utilizar cualquiera de las 
magnitudes expresadas en el cuadro: Intensidad de campo eléctrico o densidad de potencia por rango de 
frecuencias.  
 
Código Nacional de Electricidad – Utilización. 
El 30 de enero de 2006 se aprobó el Código Nacional de Electricidad – Utilización, el 
cual forma parte del Código Nacional Electricidad junto al Código Nacional de Electricidad – 
Suministro.  
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En este acápite del Código Nacional de Electricidad se establecen los valores 
máximos de intensidad de campo eléctrico y densidad de flujo magnético para la frecuencia 
de 60 Hz. Estos niveles se adoptaron de las recomendaciones ICNIRP para exposición 
ocupacional y poblacional. 
Tabla 6 
Valores máximos de exposición a campos eléctricos y magnéticos a 60 Hz. 
Tipo de exposición Intensidad de campo 
Eléctrico (V/m) 
Densidad de Flujo 
Magnético (µT) 
Poblacional 4,2 83,3 
Ocupacional 8,3 416,7 
Nota: Tomado de Ministerio de Transporte y Comunicaciones (2006). La medición de estos valores se debe 
realizar a un metro de altura sobre el nivel del piso, en sentido transversal al eje de la línea hasta el límite de la 
zona de servidumbre.  
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Capítulo 3 
Metodología y protocolo de medición de las radiaciones no ionizantes 
En este capítulo se detalla el método de medición elaborado para realizar las 
mediciones en los hospitales. Así también se presenta y discute la documentación del sistema 
de medición de campo eléctrico y magnético empleados en la parte experimental. Finalmente 
se describen las rutinas de programación elaboradas para la generación de los mapas de 
campo eléctrico y magnético de los cubículos de rehabilitación. 
Norma ICNIRP para los límites de exposición  
Basados en la revisión bibliográfica realizada se identificaron los niveles de referencia 
ICNIRP para la exposición a las radiaciones no ionizantes generados por equipos de 
diatermia de onda corta y terapia de pulsos. 
Exposición ocupacional y público general 
La exposición ocupacional ocurre cuando una población adulta es expuesta a campos 
eléctricos y magnéticos de manera informada, en estos casos las personas reciben 
entrenamiento para evitar riesgos de sobreexposición. Este viene a ser el tipo de exposición 
abordada en el presente trabajo de investigación, debido a que el personal médico labora en la 
UPSS de rehabilitación, donde existen equipos biomédicos que emplean campos 
electromagnéticos para fines terapéuticos. Por otro lado, la exposición para público general 
contempla al resto de personas de diferentes edades que en su mayoría no es consciente de 
estar expuesta a las RNI, por ello los niveles de público general tienen valores más 
restrictivos. 
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Restricciones básicas  
Las restricciones básicas son establecidas por los efectos de riesgo biológico 
inmediato generados por exposición a radiaciones no ionizantes. De acuerdo con el ICNIRP 
(1998) las restricciones vienen determinados por la frecuencia de la fuente: 
Entre 1 Hz y 10 MHz, las restricciones básicas son establecidas en valores de 
densidad de corriente para prevenir efectos en las funciones del sistema nervioso. Para los 
valores entre 100 kHz y 10 GHz, la restricción viene dada por el Índice de Absorción 
Especifica (SAR), que es una medida de potencia con la cual un campo electromagnético es 
absorbido por un área de tejido, para evitar calentamiento en el cuerpo o calentamiento 
excesivo en tejidos; en el tramo de 100 kHz a 10 MHz las restricciones se presentan tanto en 
densidad de corriente como en SAR. Finalmente, entre 10 GHz a 300 GHz, las restricciones 
son establecidas en términos de densidad de corriente para evitar calentamiento excesivo en 
el tejido cercano a la superficie del cuerpo (p.508).  
La Figura 16 ilustra la relación entre la frecuencia y los efectos térmicos, es posible 
distinguir que entre 100 kHz y 10 MHz se presentan efectos tanto térmicos como de efectos 
en el sistema nervioso. 
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Figura 16. Efectos de las RNI en el cuerpo humano. 
Fuente:  European Commission (2014) 
 
Niveles de referencia  
Los niveles de referencia son establecidos basados en un modelamiento matemático 
de las restricciones básicas y de extrapolar resultados obtenidos en laboratorio, por ello tiene 
una variación respecto a los valores de frecuencia. Estos valores son establecidos para poder 
contrastarlos con magnitudes físicas medidas (densidad de potencia, campo magnético y 
campo eléctrico). Con la finalidad de brindar una máxima protección frente a la exposición a 
las radiaciones no ionizantes, los niveles de referencia se fijan para el caso de mayor 
acoplamiento entre el campo y el ser humano (ICNIRP, 1998). 
De acuerdo con la revisión bibliográfica, el equipo de diatermia por onda corta opera a 
una frecuencia fija de 27.12 MHz; mientras que la frecuencia de trabajo en el equipo de 
terapia de pulsos oscila entre 10 Hz y 0.5 kHz. Identificando las frecuencias de trabajo es 
posible determinar los niveles de referencia para cada caso de exposición. 
En base a la tabla 2 donde se especifican los límites de referencia para exposición 
ocupacional ICNIRP, se tiene que para el caso de los equipos de diatermia de onda corta 
(27.12 MHz) tenemos el nivel de referencia de 61 V/m para exposición ocupacional a campo 
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eléctrico, esto se corrobora en la Figura 17. Del mismo modo para el equipo de terapia de 
pulsos (200 Hz) se indica un nivel de referencia de 2500 V/m. 
 
Figura 17. Límites de referencia ICNIRP para exposición ocupacional a campo eléctrico. 
Fuente: Ziegelberger (2009)  
 
 
En la fFigura 18 se observan los niveles de referencia para exposición ocupacional a 
campos magnéticos. De acuerdo a la imagen y a la tabla 2 para el equipo de diatermia de 
onda corta (27 MHz) se tiene un valor de 0.2 µT; mientras que para el equipo de terapia de 
pulsos (200 Hz) operando a una frecuencia fija se muestra el valor de 125 µT. 
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Figura 18. Límites de referencia ICNIRP para exposición ocupacional a campo magnético. 
Fuente: Ziegelberger (2009) 
 
 
Trabajadores con mayor riesgo 
Existen grupos de trabajadores que tienen mayor riesgo frente a la exposición a 
campos electromagnéticos. En estos casos los empleadores deben realizar evaluaciones de 
riesgo debido a que en casos particulares ni el cumplimiento con los límites de referencia 
garantiza una adecuada protección (European Commission, 2014). En la tabla 7 se presenta la 
clasificación de los trabajadores con mayor riesgo frente a la exposición a EMF dada por la 
Comisión europea. 
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Tabla 7  
Trabajadores con mayor riesgo frente a la exposición a EMF. 
Trabajadores con mayor riesgo Ejemplo 
Trabajadores con dispositivos médicos activos 
implantados (AIMD) 
Marcapasos, desfibriladores cardiacos, bombas 
de infusión implantadas, encoders retinales, 
neuorestimuladores, implantes cerebrales. 
Trabajadores con dispositivos médicos metálicos 
pasivos implantados. 
Rodillas artificiales, tornillos, clips quirúrgicos, 
clips de aneurisma, válvulas en el corazón, 
implantes anticonceptivos. 
Trabajadores conectados a dispositivos médicos 
externos 
Bombas de infusión externas, ventiladores de 
soporte de vida. 
Trabajadoras embarazadas  
Fuente:  European Commission (2014) 
 
Determinación de la región del campo electromagnético 
Para los equipos sometidos a evaluación en el proyecto de tesis, las mediciones se 
realizarán en la región de campo cercano del equipo, de acuerdo al análisis realizado a 
continuación. Para el equipo de diatermia de onda corta, de frecuencia de operación 27 Mhz, 
basados en la ecuación de la longitud de onda de la onda generada por el equipo es de ߣ =11, 
06 m; usando la aproximación de 10 ߣ para la región de campo lejano, este es 
aproximadamente 110,06 m (Ferrara, Gennarelli, y Guerriero, 2015). En el caso del equipo de 
terapia de pulsos, cuya frecuencia se encuentra en el orden de los Hz, los valores de longitud 
de onda se miden en miles de kilómetros. 
De acuerdo a la Norma Técnica de Salud N°119 MINSA/DGIEM-V01 de 
infraestructura y equipamientos de los establecimientos de salud del tercer nivel de atención 
del Ministerio de Salud, el área mínima para la sala de fisioterapia en la UPSS de Medicina 
de Rehabilitación es de 24 metros cuadrados; conteniendo como mínimo tres cubículos de 6 
metros cuadrados (MINSA, 2015). El mismo dimensionamiento de área es aplicado para los 
cubículos de fisioterapia en los hospitales de segundo nivel de atención de acuerdo a la 
Norma Técnica de Salud N°110 MINSA/DGIEM-V01 de infraestructura y equipamientos de 
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los establecimientos de salud del segundo nivel de atención del Ministerio de Salud (MINSA, 
2014).  
Por lo expuesto es adecuado señalar que todas las longitudes de onda son mayores que 
cualquier longitud de un cubículo de rehabilitación, con ello se puede afirmar que las 
mediciones se realizaran en la región de campo cercano. Lo anterior implica que las 
mediciones de campo eléctrico y magnético se realizaran de manera independiente. 
Protocolo de medición para los equipos biomédicos de rehabilitación 
Para la elaboración del protocolo de medición se realizó una amplia revisión de la 
bibliografía existente, se tomaron como principales referencias las recomendaciones dadas en 
ICNIRP 1998, UIT T-K.83 e IEEE C.95. 
El protocolo de medición permite realizar mediciones de RNI en toda el área evaluada 
para finalmente comparar los resultados obtenidos con los niveles de referencia establecidos 
en la norma ICNIRP. Además, en base a las mediciones se identifica la Distancia de 
Seguridad (DS), la cual se define como la distancia mínima que garantiza la no exposición a 
niveles de campo eléctrico y magnético que se encuentren por encima de la norma ICNIRP. 
La Distancia de Seguridad es medido de metros y tiene como centro el punto de medición del 
área ocupada por el equipo que presente el mayor nivel de campo.  
El protocolo es aplicado para campo eléctrico y magnético de manera separada. La 
aplicación del protocolo generará dos valores de Distancias de seguridad, una para campo 
eléctrico y otra para campo magnético; la DS se establecerá como el de mayor valor entre 
estas dos, para así asegurar protección ante ambos tipos de campo. 
El protocolo consta de 6 partes importantes que se detallan líneas abajo. La Figura 22 
presenta el diagrama de flujo del protocolo de medición, en esta se señalan los pasos más 
relevantes durante el proceso de medición.  
 
45 
 
 
 
Selección y conformidad del Instrumento 
Para la evaluación es necesario el empleo del instrumento adecuado en concordancia 
con la naturaleza de los campos electromagnéticos a ser medidos. En la tabla N°8 se listan los 
requerimientos generales para la selección del instrumento a usarse en el presente proyecto. 
El ancho de banda del instrumento debe comprender las frecuencias producidas por los 
equipos biomédicos. Otro requerimiento importante es la capacidad del instrumento de 
realizar mediciones en campo cercano, debido a que todas las mediciones se realizaran en 
esta región. Ya que el cuerpo humano puede alterar la medición de campo eléctrico, es 
mandatorio el uso de soportes no conductivos para montar el instrumento de medición, así 
también se precisa que el equipo cuente con un sistema de control y transferencia de datos vía 
fibra óptica para reducir cualquier perturbación. Además, el soporte debe contar con un nivel 
o sistema para verificar la planicidad del piso. Debido a que la naturaleza de los campos 
electromagnéticos generados por el funcionamiento de los equipos biomédicos bajo 
evaluación es desconocida, la sonda de medición debe ser isotrópica para poder medir con los 
campos en los tres ejes. 
Para la conformidad del instrumento se revisará el estado del instrumento de 
medición. Inspección física del instrumento y accesorios. Revisión del certificado de 
calibración y trazabilidad. El certificado de calibración del equipo y la sonda de campo 
electromagnético a usarse se encuentran en el Apéndice B. Finalmente, se ejecutará el 
autotest antes de iniciar las mediciones.  
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Tabla 8  
Criterios para la selección del instrumento. 
Características del instrumento de medición Requerimientos del instrumento 
Ancho de banda El instrumento debe ser capaz de medir en un 
amplio intervalo de frecuencias. Debe contar con 
sondas de baja y alta frecuencia. 
Rango El rango dinámico de operación del instrumento 
debe comprender un 10% a 300% del valor 
máximo de exposición. 
Polarización El instrumento debe contar con sondas 
isotrópicas para la medición de las intensidades 
de campo en cualquier tipo de polarización. 
Variación temporal Programa pre configurado. 
Variación espacial Programa pre configurado. 
Portabilidad Debido a que las mediciones se realizarán en 
ambientes pequeños y por largos periodos de 
tiempo, el instrumento debe ser de fácil 
transporte y contar con una batería de larga 
duración. 
Nota: Elaboración propia. 
En cuanto al instrumento a emplearse en el presente proyecto, se tuvo en 
consideración que las mediciones serán tanto de intensidad de campo eléctrico como de 
campo magnético de equipos biomédicos que presentan rangos de frecuencias de operación 
desde 1 Hz hasta 27 MHz por tanto el rango de frecuencias quedó comprendido entre 1 Hz a 
1 GHz.  
Debido a ello se eligió el analizador de campos electromagnéticos NBM 550 con un 
rango de 100 kHz hasta 6 GHz, y también utilizando la sonda isotrópica EHP 50F para el 
rango de frecuencias de 1 Hz a 400KHz. 
El equipo que se empleó en el trabajo de investigación es propiedad de la Facultad de 
Ingeniería Electrónica y Eléctrica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. A la 
presentación del trabajo el equipo cuenta con un certificado de calibración válido hasta el 
febrero del 2020, de igual forma para las dos sondas a emplearse. 
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Prospección técnica  
En la etapa de prospección técnica, se realiza una identificación, evaluación, y registro 
de los factores del entorno físico y factores del entorno radioeléctrico dentro de las UPSS de 
Terapia Física y Rehabilitación (Perú, 2004). 
El primer nivel de evaluación será el realizado al entorno físico de la Unidad de 
Terapia Física y Rehabilitación. Para ello se revisarán puntos específicos (véase las tablas 9 y 
10), con los cuales se busca obtener una comprensión adecuada del ambiente de medición. La 
información será obtenida de los planos estructurales de las Unidad Productora de Servicios 
(UPSS) de Terapia Física y Rehabilitación y constatada con una inspección in situ del lugar 
de medición. 
Tabla 9  
Características físicas de la unidad de terapia física. 
Características físicas de la UPSS de Terapia 
Física  
 
Dimensiones del área de terapia física Para consideraciones durante la medición. 
Número de cubículos Cantidad de cubículos existentes dentro de la sala 
de terapia física. 
Separación entre cubículos  Determinar las estructuras o materiales que 
conforman la separación entre cada cubículo 
dentro del área de rehabilitación. 
Zonas de trabajo para el personal médico Identificar las áreas de trabajo del personal 
médico ubicadas en las inmediaciones de los 
cubículos de terapia. 
Mobiliario clínico Identificar el mobiliario clínico existente dentro 
de cada cubículo.  
Áreas contiguas a la sala de terapia Es importante revisar las áreas que se encuentran 
en los alrededores del área de terapia física, con 
la finalidad de identificar posibles lugares de 
exposición. 
Nota: Elaboración propia. 
Por último, se evaluará el entorno radioeléctrico. Para ello se determinarán todas las 
fuentes generadoras de campos electromagnéticos. En primera instancia, se identificarán 
todos los equipos biomédicos generadores de campos electromagnéticos existentes en la 
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UPSS de Terapia Física y Rehabilitación, para ello se usará la lista de bienes patrimoniales. 
Se determinarán las características técnicas de los equipos biomédicos de acuerdo a lo 
señalado en la tabla 10.  
Finalmente, se identificarán posibles fuentes de campos electromagnéticos localizados 
en las inmediaciones del área de terapia física. 
Tabla 10  
Características técnicas de los equipos biomédicos de rehabilitación. 
Características técnicas de los equipos 
biomédicos a ser evaluados  
Requerimientos del instrumento 
Dimensiones Para consideraciones durante la medición. 
Frecuencia de trabajo Es importante identificar la frecuencia con la cual 
son generadas las señales. 
Modos de terapia Con ello se busca identificar las características de 
las ondas generadas durante cada modo de 
operación. 
Polarización Polarización linear, circular, elíptica u horizontal. 
Potencia de salida Identificar los niveles de potencia entregados 
durante la terapia. 
Electrodos Identificar los tipos de electrodos. 
Antigüedad Antigüedad en años del equipo. 
Ultima fecha de mantenimiento Identificar la fecha en la cual se realizó el último 
mantenimiento preventivo o correctivo al equipo. 
Nota: Elaboración propia. 
Los datos registrados en la etapa de prospección técnica se registran en el formato del 
Apéndice D para cada cubículo de terapia evaluado.  
Preparación del ambiente 
En base al plano arquitectónico del área de rehabilitación, a la identificación de los 
equipos a evaluar y a la inspección realizada a la unidad, se realizará la segmentación de los 
cubículos de terapia en cuadrados de medio metro de lado (Figura 19). Para así ubicar los 
puntos de medición en el centro de cada cuadrado. El área segmentada está constituida por 
tres partes. La primera, viene a ser el área ocupada por el equipo biomédico. La segunda, el 
área crítica. Finalmente, el área colindante. En las siguientes líneas estas áreas son definidas. 
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Las figuras 20 y 21 muestran dos segmentaciones realizadas a cubículos de rehabilitación; en 
la Figura 20, el cubículo cuenta con un equipo de terapia de pulsos magnéticos; la Figura 21, 
presenta un equipo de onda corta en el cubículo. 
 
Figura 19. División del cubículo de terapia en cuadrados de medio metro de lado, para 
determinar los puntos de medición. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Área ocupada por el equipo. 
Como su nombre señala esta área se encuentra definida por los cuadrados en los 
cuales están contenidos las partes del equipo (cuerpo, conectores y aplicadores). En las 
figuras 20 y 21 se indican los puntos de medición de esta área usando aspas de color negro. 
Área crítica. 
En base a la segmentación, el área crítica está delimitada por los cuadrados que 
colindan con el área ocupada por el equipo biomédico. En las figuras 20 y 21, las aspas rojas 
son los puntos de medición dentro área crítica.  
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Figura 20. Cubículo de terapia. Configuración típica para el empleo de un equipo de terapia 
de pulsos magnéticos. Las aspas rojas señalan el área crítica. Las aspas azules indican el 
área colindante. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Área colindante. 
Otra área definida para la medición es el área colindante, la cual está comprendida por 
el área del cubículo que no forma parte del área crítica ni del área ocupada por el equipo. En 
las figuras 20 y 21, los puntos de medición del área colindante se muestran en aspas azules. 
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Figura 21. Cubículo de terapia. Configuración típica para el empleo de un equipo de onda 
corta. Las aspas rojas señalan el área crítica. Las aspas azules indican el área colindante. 
Fuente: Elaboración propia. 
Medición base 
Con la finalidad de identificar posibles fuentes de interferencia que pudiesen alterar 
las mediciones realizadas dentro de los cubículos de terapia, se realizará una primera 
medición. Esta se llevará a cabo en el centro del cubículo de terapia con todos los equipos 
apagados y desconectados de la red eléctrica; el tiempo empleado para la medición será de 6 
minutos; se realizará una verificación de los niveles campo electromagnético desde 0 Hz 
hasta 30 GHz. 
Con los resultados obtenidos se podrá identificar posibles fuentes de interferencia en 
base a los niveles de intensidad de campo medidos. 
Simulación clínica 
Luego de haber descartado la existencia de fuentes de interferencia y caracterizar el 
ambiente electromagnético, se establece el campo electromagnético a medir. Para ello se 
enciende el equipo a ser evaluado; posteriormente se configuran los valores de programación 
típica, con ello se asegura la generación de campos electromagnéticos de valores típicos. 
52 
 
 
Finalmente, se realizarán las mediciones de campo eléctrico y magnético basado en la 
sectorización realizada (Figura 19). 
Procedimientos de medición y determinación de la Distancia de Seguridad 
El procedimiento se realiza de manera independiente para campo eléctrico y 
magnético, para hallar una Distancia de Seguridad para cada caso. 
1. Verificación de la operatividad del instrumento de medición mediante la 
ejecución del AUTOTEST.  
(1 minuto)  
2. La sonda de medición de campo eléctrico o magnético se coloca sobre el 
trípode no conductivo. La distancia del centro de la sonda al piso debe ser de 
un metro y medio (1,5m). 
(1 minuto) 
3. Se realiza la conexión del instrumento de medición a la sonda a través del 
cable óptico. 
(1 minuto) 
4. Configuración del equipo Narda NBM-550. 
(2 minutos) 
La configuración del instrumento de medición para medir el campo eléctrico y 
magnético de los equipos de onda corta, se detallan en las tablas 11 y 12 respectivamente. 
 
  
53 
 
 
Tabla 11  
Configuración del NBM para medir CE. 
Parámetro Configuración  
Tiempo de promediación 
Pantalla 
Frecuencia 
Tipo de resultado 
Unidad 
Límite de alarma 
Sonda 
Auto zero 
6 minutos 
XYZ 
27.120 MHz 
Promedio 
V/m 
2.25 kV/m 
Campo E 
6 minutos 
Nota: Elaboración propia. 
Tabla 12  
Configuración del NBM para medir CM. 
Parámetro Configuración  
Tiempo de promediación 
Pantalla 
Frecuencia 
Tipo de resultado 
Unidad 
Límite de alarma 
Sonda 
Auto zero 
6 minutos 
XYZ 
27.120 MHz 
Promedio 
A/m 
5.60 A/m 
Campo H 
6 minutos 
Nota: Elaboración propia. 
 
La configuración del instrumento de medición para medir el campo eléctrico y 
magnético de los equipos de terapia de pulsos magnéticos, se detallan en las tablas 13 y 14 
respectivamente. 
Tabla 13  
Configuración del NBM para medir CE. 
Parámetro Configuración  
Pantalla 
Frecuencia final (span) 
Frecuencia inicial 
Tipo de resultado 
Unidad 
Sonda 
Número de promediado 
Límite de alarma  
XYZ 
200 Hz 
2.4 Hz 
Promedio 
kV/m 
Campo H 
16 
10 uT 
Nota: Elaboración propia. 
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Tabla 14  
Configuración del NBM para medir CM. 
Parámetro  Configuración  
Pantalla 
Frecuencia final (span) 
Frecuencia inicial 
Tipo de resultado 
Unidad 
Sonda 
Número de promediado 
Límite de alarma  
 XYZ 
200 Hz 
2.4 Hz 
Promedio 
Tesla 
Campo E 
16 
100 V/m 
Nota: Elaboración propia. 
 
5. Selección de los puntos de medición correspondientes al área ocupada por el 
equipo.  
(1 minuto)  
6. La sonda que se encuentra montada en el trípode se coloca en cualquiera de los 
puntos del área evaluada. 
(1 minuto) 
7. Se verifica que la sonda se encuentre en una superficie plana usando el nivel 
tipo ojo de buey del trípode. 
(1 minuto) 
8. Para reducir las perturbaciones durante la medición, el operador se debe ubicar 
a una distancia de metro y medio (1,5m) de la sonda, además de no 
interponerse entre el equipo biomédico medido y la sonda. 
(1 minuto) 
9. El equipo biomédico es puesto en funcionamiento de acuerdo a la 
configuración definida en la etapa de simulación clínica. 
(2 minutos) 
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10. La medición es realizada en el punto de seleccionado de acuerdo al tiempo de 
promediación configurado. 
Onda corta (6 minutos) 
Terapia de pulsos (1 minuto) 
11. Se guardan las mediciones en la memoria del equipo y se identifica la posición 
de la medición en el croquis del área. 
(1 minuto) 
12. Se miden los demás puntos del área evaluada respetando un sentido horario o 
antihorario. Para ello se siguen los pasos 6, 7, 8, 9, 10 y 11 para cada punto de 
medición, hasta terminar de medir el área seleccionada. 
13. Se continúa la medición en el área crítica respetando un sentido horario o 
antihorario fijo, hasta evaluar todos los puntos del área crítica. Por ello se 
repiten los pasos 6, 7, 8, 9, 10 y 11 para cada punto de medición. 
14. Se evalúa todos los puntos del área colindante de acuerdo a lo indicado en los 
pasos 6, 7, 8, 9, 10 y 11. 
Consideraciones para dimensionar la Distancia de Seguridad (DS) 
• Si no existen niveles de intensidad de campo medidos en toda el área que 
superen lo recomendado por la norma ICNIRP, no es necesario establecer una 
Distancia de Seguridad. 
• Si existe por lo menos un valor medido en el área crítica y colindante que 
supere el nivel de referencia ICNIRP, no se recomienda el ingreso al área 
durante el funcionamiento del equipo biomédico. 
• Si existen niveles de intensidad de campo que superen los niveles de referencia 
ICNIRP solo en el área ocupada por el equipo, la Distancia de Seguridad 
tomará el valor de medio metro. 
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• En el caso de que todos los valores medidos en el área colindante sean 
menores a los niveles de referencia indicados y además existan niveles de 
campo mayores a lo señalado por ICNIRP en el área crítica, la Distancia de 
Seguridad será igual a un metro.  
 
 
Figura 22. Diagrama de flujo del protocolo de medición. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Inicio de evaluación
Definir estandar 
de trabajo
¿Existen equipos 
de onda corta o terapia 
de pulsos?
Seleccionar 
instrumento
¿Conformidad del 
instrumento?
Prospección 
técnica del 
cubículo de 
terapia
Preparación del 
ambiente Medición base
¿Se encontró alguna 
interferencia?
Eliminar la fuente 
de interferencia
Simulación clínica
Evaluar el área 
crítica
Evaluar el área 
colindante
Fin de la 
evaluación
No
No
Si
Si
Evaluar el área 
ocupada por el 
equipo
Identificar la 
Distancia de 
Seguridad (DS)
Si
No
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Sistema para la medición de campo eléctrico y magnético 
Las mediciones de campo eléctrico y magnético se realizaron empleando el equipo de 
nivel de exposición NBM-550 de la marca NARDA. Mencionado equipo permite la medición 
de cada campo de manera independiente, requisito indispensable debido a que las emisiones 
se encuentran en el campo cercano de radiación. Además, la amplia cobertura del espectro, 
basado en el cambio de sondas, lo hace adecuado para la presente investigación. 
NARDA NBM-550 
De acuerdo al fabricante NARDA (2013), el medidor de campo de banda ancha NBM-
550 es un instrumento de medición de radiaciones no ionizantes omnidireccional, con un 
rango de trabajo desde 100 kHz hasta 600 GHz.  Debido a la precisión del equipo, permite 
establecer zonas de trabajo seguras donde exista la posibilidad de presencia de campos 
eléctricos o magnéticos (NARDA, 2015a). 
 
Figura 23. Equipo NBM 550. 
Fuente: NARDA (2015a) 
 
Las aplicaciones del equipo son: medición espectral de campos de baja frecuencia 
emitidos por equipos industriales o cables eléctricos de alto poder, también demostrar 
compatibilidad electromagnética de dispositivos y equipos, medir campos electromagnéticos 
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de broadcasting y radares, establecer zonas de seguridad y medir equipos biomédicos que 
generen alta frecuencia. 
Tabla 15  
Características del equipo NBM-550. 
Funciones de 
medición 
Detalle 
Unidades mW/cm2, W/m2, V/m, A/m, % (del estandar)  
Rango de visualización .0001 a 9999, 4 dígitos, variable o triadas fijas pueden ser seleccionadas 
Triadas variables 
0.01 V/m a 100.0 k/V/m 
0.01 mA/m to 265.3 A/m  
0.001 mW/m2 to 26.53 MW/m2  
0.1 nW/cm2 to 2.653 kW/cm2  
0.0001 % to 9999 %  
 
Triadas fijas 
0.01 to 9999 V/m  
0.0001 to 265.3 A/m  
0.0001 to 9999 W/m2  
0.0001 to 9999 mW/cm2  
0.0001 to 9999 %  
Tipo de resultado 
(RMS, Isotrópico) 
Actual, Máximo, Mínimo, Promedio, Valor máximo dentro del promedio 
Tipo de resultado 
(RMS, modo X-Y-Z) 
Actual X, Actual Y, Actual Z (requiere una sonda con ejes separados) 
Promediación temporal Tiempo de promediación seleccionable, 4 s hasta 30 min (2 pasos) 
Promediación temporal Discreto o continuo 
Promediación espacial 
para posiciones 
múltiples 
Promediación de hasta 24 resultados de promediación espacial 
Corrección de 
frecuencia 
1 kHz hasta 100 GHz u OFF (ingreso de frecuencia, interpolación entre 
puntos de calibración) 
  
    
Nota: Tomado de NARDA (2015a) 
Sondas 
El catálogo de sondas existente es amplio, como se muestra en la Tabla 16. Las sondas 
se diferencian de acuerdo al rango de frecuencias de medición, el tipo de campo a medir, el 
tipo de sensor y el rango de medición. Cada sonda es conectada al equipo NBM usando un 
conector óptico para evitar la interferencia electromagnética generada durante las mediciones. 
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Tabla 16  
Listado de sondas compatibles con el equipo NBM-550. 
Rango de 
Frecuencias (f) 
Intensidad de 
Campo Eléctrico 
(E) (V/m) 
Rango de 
medición 
Tipo de sensor Sonda 
1 Hz – 400 kHz E, H Campo eléctrico 
0.0001 hasta 100 
kV/m 
Campo 
magnético 
0.0001 hasta 10 
mT 
 EHP 50F 
300 kHz - 30 MHz H 0.012 - 16 A/m Bobina con 
diodes 
HF 3061 
27 MHz - 1 GHz H 0.018 - 16 A/m Bobina con 
diodos 
HF 0191 
100 kHz - 3 GHz E 0.2 - 320 V/m Dipolos con 
diodos 
EF 0391 
100 kHz - 6 GHz E 0.38 - 650 V/m Dipolo con 
diodos 
EF 0691 
3 MHz - 18 GHz E 0.8 - 1000 V/m Dipolo con 
diodos 
EF 1891 
40 MHz - 40 GHz E 0.7 - 400 V/m Dipolo con 
diodos 
EF 4091 
300 MHz - 50 GHz E 8 - 614 V/m Dipolo con 
termocuplas 
EF 5091 
100 MHz - 60 GHz E 0.7 - 400 V/m Dipolo con 
diodos 
EF 6092 
100 MHz - 90 GHz E 0.7 (2) - 400 
V/m 
Dipolo con 
diodos 
EF 9091 
300 kHz - 50 GHz E approx. 0.5 - 
600% del 
estandar 
Dipolo con 
diodos y 
termocuplas 
EA/EB/EC/ED 
5091 
Nota: Tomado de NARDA (2015b) 
 
EHP-50F. 
Para la medición de los equipos de terapia de pulsos magnéticos se empleará la sonda 
EHP-50F. La cual permite la medición simultánea selectiva y de banda ancha en tres ejes. El 
rango de trabajo en frecuencia es desde 1 Hz hasta 400 kHz, permitiendo medir campo 
60 
 
 
eléctrico y magnético. La tabla 17 muestra las características técnicas de la sonda (NARDA, 
2016b). 
Tabla 17  
Características técnicas de la sonda EHP-50F. 
Specifiactions  
Reading range 0,2 – 200 V/m 
Overload 600 V/m 
Dynamic range > 60 dB 
Linearity ± 0,5 dB (0,5 to 100 V/m) @ 50 MHz 
Resolution 0,01 V/m 
Sensivity 0,2 V/m 
Flatness @ 20V/m 
3 MHz – 200 MHz +/- 0,8 dB 
0,15 MHz – 3 GHz +/- 1,15 dB 
0,1 MHz – 6 GHz +/- 2 dB 
Anisotropy @ 6V/m 
± 0,8 dB @ 50 MHz 
(typical 0,6 dB) 
Rejection of magnetic field > 20dB 
Temperature error 0,1 dB/°C 
A/D conversión On board 
Calibration factors On board E2 prom 
Temperature sensor On board 
Dimensions Length 450mm, diameter 55mm 
Weight 180g 
Nota: Tomado de NARDA (2016b) 
 
EF 0691. 
Para la medición de los equipos de diatermia de onda corta, los cuales operan a 27 
MHz, se usará la sonda EF 069, la cual permite medir campos eléctricos desde 100 kHz hasta 
6 GHz con una sensibilidad de 0,38 V/m. La sonda está compuesta por tres arreglos de 
dipolos dispuestos ortogonalmente usando diodos como detectores. Los componentes 
espaciales son evaluados individualmente a la salida de la sonda y, el módulo NBM realiza 
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los cálculos de los valores de campo. La sonda cumple los requerimientos de normas como: 
EN 50492 e IEC 62232 (NARDA, 2016). 
 
Tabla 18  
Características técnicas de la sonda EF 069. 
Specifications  
Rango de frecuencia  100 kHz hasta 6 GHz  
Rango de medición 0.38 hasta 650 V/m (CW)  
0.38 hasta 22 V/m (RMS)  
Rango dinámico 65 dB 
CW nivel de daño 1000 V/m 
Pico de daño máximo 10 kV/m 
Tipo 
Incertidumbre de la respuesta isotrópica 
 
Incertidumbre de respuesta a la 
temperatura 
Sistema basado en diodos 
±1 dB (0.1 MHz to 5 GHz)  
±1.2 dB (> 5 GHz)  
+0.2/ -1 dB (0 °C to 50 °C, related to 23 °C)  
Intervalo de calibración recomendado 24 meses 
Temperatura En operación: 0 °C to +50 °C  
Almacenamiento: -40 °C to +70 °C  
Dimensiones 318 mm x 66 mm 
Peso 90g 
Nota: Tomado de NARDA (2016a) 
Interpolación espacial 
El número de mediciones realizados a un cubículo de rehabilitación no brinda la 
cantidad adecuada de información para la generación de un mapa que permita visualizar los 
cambios en niveles de intensidad de campo dentro del cubículo en función del área, debido a 
esto se optó por usar el método de interpolación espacial. Usando este método es posible 
estimar los valores de las áreas no medidas para así obtener un mayor número de valores que 
permitan representar la información en un mapa.  
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Los métodos de interpolación espacial existentes son diversos y exigen el 
cumplimiento de ciertos criterios de selección tales como el tipo de información base, el nivel 
de precisión requerido, el tiempo y la capacidad de procesamiento (Azpurua y Ramos, 2010).  
Debido a que en el presente trabajo los campos eléctricos y magnéticos son medidos 
en la región de campo cercano, la información adquirida presenta gran variabilidad para su 
correcta aproximación, además de múltiples parámetros para el cálculo como el tipo de 
polarización, ganancia, eficiencia de radiación, etc. Por estas razones no se contó con criterios 
de interpolación específicos. 
Durante el desarrollo se optó por seleccionar la interpolación espacial dependiente de 
la distancia debido a que permite visualizar la información limitando los valores máximos y 
mínimos a los medidos.  
Interpolación espacial dependiente de la distancia 
En el presente trabajo, empleamos una variación del método de interpolación espacial, 
para ello definimos ݂ሺݔሻ como la función de interpolación en la región G donde ݂ሺݔ, ݕሻ ∶ݔ, ݕ → ݉ א ℝ ∧  ݔ, ݕ א ܩ. Así también se define la región � como todos los puntos 
contenidos en la circunferencia de radio L con centro en el punto de evaluación (ݔ௞, ݕ௞ሻ, osea 
todo punto contenido en ሺݔ − ݔ௞ሻଶ − ሺݕ − ݕ௞ሻଶ ൑ ሺܮሻଶ. Solo los puntos existentes o valores 
medidos distintos de cero que se encuentran dentro de la región �, así como sus distancias 
con respecto al punto de evaluación contribuirán al cálculo del punto evaluado. Para hallar los 
valores de campo eléctrico, ݂ሺݔ, ݕሻ se define como: 
�ሺ࢞, ࢟ሻ = ∑ �ሺ࢞࢑, ࢟࢑ሻ ∗ ሺ� − ࢊሻ࢘࢔࢑=૙    ( 16) 
y para el cálculo del campo magnético tenemos: 
�ሺ࢞, ࢟ሻ = ∑ ࡴሺ࢞࢑, ࢟࢑ሻ ∗ ሺ� − ࢊሻ࢘࢔࢑=૙    ( 17) 
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donde ܮ es igual al radio de la región �, ݎ es el factor de ajuste,  ܪሺݔ௞, ݕ௞ሻ es el valor de 
campo magnético contribuyente, el valor del campo eléctrico contribuyente viene dado por ܧሺݔ௞, ݕ௞ሻ y ݀ es la distancia euclidiana del punto evaluado al valor de campo contribuyente.   
Por ejemplo, en la figura 24 se nos muestra el punto C, el cual será evaluado para el 
cálculo de su valor correspondiente en función a la promediación espacial. En rojo se ilustra 
la región E que contiene solo los puntos M1, M2 y M3 con sus distancias d1, d2 y d3 
respectivamente, los valores correspondientes a estos puntos así como las distancias serán 
usados para hallar el valor de C en función de la ecuación X.  
 
 
Figura 24. Región E de radio L. Puntos M2, M3 y M6 contenidos en E. Los puntos M1, M4, 
M5 y M7 no son considerados para el cálculo de C. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Generación de los mapas de campo magnético y eléctrico 
Para la elaboración de los mapas de intensidad de campo y magnético se procesaron 
los datos usando un conjunto de algoritmos hechos en Matlab®. El procesamiento se dividió 
en tres rutinas de programación. La primera viene a ser la preparación de los valores medidos, 
luego se tiene la etapa de interpolación. 
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Preparación de los valores medidos 
En esta primera rutina se ingresan y organizan los datos de entrada, las variables y los 
vectores fijos. Posteriormente estos serán procesados en la rutina de generación de imágenes. 
En la Figura 25 se presenta el flujograma de esta primera rutina de programación. 
INICIO
CREACIÓN E 
INICIALIZACIÓN 
DE VARIABLES
INGRESO DE 
LOS DATOS 
DE MEDICIÓN
CREACIÓN DE LA 
MATRIZ BASE PARA 
EL AUMENTO DE 
RESOLUCIÓN
ALMACENAMIENTO
FIN
 
Figura 25. Diagrama de flujo de la primera rutina de programación. 
  Fuente: Elaboración propia. 
 
En la etapa de creación de las variables se define el tamaño de la matriz base con 
respecto a la división espacial realizada a los cubículos de rehabilitación de acuerdo al 
protocolo de medición, en la Figura 26 este paso es ejemplificado.  
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Figura 26. Llenado de la matriz base en función a la posición espacial de cada medición. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Posteriormente los valores de medición son ingresados a la matriz base, relacionando 
su posición espacial con su posición en la matriz base. En la Figura 26 se aprecia que el valor 
medido es ingresado a la fila m columna n de la matriz base (ܯ௠,௡ሻ. 
 
Tabla 19  
Descripción de las matrices creadas en la primera rutina. 
 
Nombre 
 
Representación 
 
Descripción  
Matriz base ܯ௠,௡ Matriz M con m filas y n columnas donde  ݉, ݊ אℕ − {Ͳ} 
 
Matriz a ser 
interpolada 
 ܫ�,� Matriz I con x filas y z columnas donde:  ݔ = ͳ + ͳͲͲ ∗ ݊ ݖ = ͳ + ͳͲͲ ∗ ݉ ݔ, ݖ א ℕ − {Ͳ} 
Si i, ݆ א ℕ − {Ͳ}, ݈os valores de I son definidos de 
la siguiente manera: 
 
    PARA ݅ ≔ ͳ a ݉, paso = 1 
      PARA j≔ ͳ a ݊, paso = 1 
         Hacer ܫଵ଴଴௜−ସଽ,ଵ଴଴௝−ସଽ = ܯ௜,௝ 
      Fin PARA 
    Fin PARA 
 
Los demás valores de I son llenados con el valor 
de cero. 
Nota: Tomado de NARDA (2016a) 
      
 
 
 
 
 ͳ,ͳ  ͳ,ͳ ͳ,ʹ  ͳ,ʹ ͳ,  ͳ, 
  ,ͷ   ,͸  ,ͷ   ,͸
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El paso siguiente consiste en la creación de la matriz a ser interpolada durante la 
ejecución de la segunda rutina. En la tabla 19 se describen las características de la matriz I, 
siendo esta básicamente una matriz de ceros a excepción de las posiciones llenadas con los 
valores de la matriz base (ܯ௠,௡ሻ. La Figura 27 ejemplifica la matriz I generada en base a una 
matriz de mediciones de 4 filas por 6 columnas. Al final de esta etapa los datos son 
almacenados para ser operados en la siguiente rutina. 
 
Figura 27. Matriz I generada en base a una matriz base de 4 filas por cuatro columnas. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Interpolación 
Este proceso tiene por finalidad interpolar los valores de la matriz I a partir de los 
valores adquiridos durante el protocolo de medición, los cuales se encuentran en la matriz 
base (ܯ௠,௡ሻ.  
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INICIO
CARGADO DE 
DATOS DE LA 
PRIMERA RUTINA
CREACIÓN E 
INICIALIZACION 
DE 
CONSTANTES Y 
VARIABLE 
INTERPOLACIÓN
ALMACENAMIENTO
FIN
 
Figura 28. Diagrama de flujo de la segunda rutina de programación. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
La Figura 28 esquematiza esta rutina de programación. La cual inicia con la creación e 
inicialización de las constantes, vectores, matrices y variables a usarse durante la etapa de 
interpolación. Posteriormente la matriz I es cargada de la rutina anterior. En la tabla 20 se 
detallan los pasos realizados en las dos primeras etapas de la rutina. A continuación, la etapa 
de interpolación es iniciada. Al terminar la matriz I contiene todos los nuevos valores 
interpolados, posteriormente se generan las imágenes de campo eléctrico o magnético. 
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Tabla 20  
Dos primeras etapas de la segunda rutina. 
Etapa Descripción  
Creación e 
inicialización 
Crear constante L=101 
Crear variable k y escribir k=1 
Crear vectores D= V = zeros (1,10) 
Crear ܥ�,� con x filas y z columnas donde x, ݖ א ℕ − {Ͳ}, 
esta matriz es igual a la matriz I. 
 
Cargar archivos 
primera rutina 
Data = archivo PrimeraRutina 
Nota: Tomado de NARDA (2016a) 
La etapa de interpolación inicia con un recorrido ascendente a través de todos los 
elementos de la matriz C, la cual es idéntica a la matriz I, con la finalidad de ubicar la 
posición de cada valor igual a cero (ܥ௜,௝ = Ͳሻ. Al hallarse un elemento igual a cero 
llamémoslo ܥ௙,௚, se inicia el cálculo de su valor en función a la ecuación a las ecuaciones 16 
o 17 según corresponda. Para ello se identifican los valores distintos de cero que se 
encuentren a una distancia euclidiana menor o igual a L teniendo como centro la posición ሺ݂, ݃ሻ del valor a calcular, cada valor identificado es almacenado en el vector ܸሺ݇ሻ. Además, 
se identifican las distancias euclidianas de estos elementos a la posición ሺ݂, ݃ሻ del elemento 
evaluado, para ser almacenadas en ܦሺ݇ሻ. Tanto ܸሺ݇ሻ como ܦሺ݇ሻ son usados para determinar 
el nuevo valor de  ܥ௙,௚, al finalizar el cálculo del nuevo valor este es insertado en la posición ሺ݂, ݃ሻ de la matriz ܫ. Acto seguido todos los vectores y constantes son reinicializados para 
continuar con el recorrido en busca del siguiente elemento igual a cero, todo esto continua 
hasta haber recorrido la matriz ܥ por completo.  
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Figura 29. En la parte superior se muestra el trazo de la circunferencia de radio L para 
identificar los valores que contribuyen en el cálculo del valor de C_1,1. La parte intermedia 
de la imagen ilustra el sentido de llenado de la matriz I con los nuevos valores calculados. La 
parte baja presenta la matriz I, donde las casillas en azul son las mediciones realizadas y las 
casillas amarillas los valores interpolados.  
Fuente: Elaboración propia. 
 
La Figura 29 muestra la ejecución del algoritmo en una matriz ܫସ଴ଵ,଺଴ଵ la cual contiene 
24 elementos medidos, los cuales se encuentran representados en azul. En la parte superior de 
la imagen se ilustra la identificación del elemento C_1,1 como el primer elemento a ser 
evaluado, para la detección de los valores que contribuyen en el cálculo del nuevo valor de 
  =   =
  =   =
  =
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C_1,1 se traza la circunferencia de radio L con la cual se encuentra al valor medido M_1,1, 
finalmente el nuevo valor calculado C_1,1 representado en amarillo es insertado en la 
posición ሺͳ,ͳሻ de la matriz ܫ. Luego se observa que el algoritmo continúa en el sentido de las 
flechas azules. En la parte intermedia de la imagen se muestra que la matriz ܫ tiene insertados 
los nuevos valores interpolados en función a la identificación de los elementos de la matriz ܥ 
con valores iguales a cero. En la parte baja de la imagen se presentan la matriz ܫ la cual 
contiene los valores medidos en azul y todos los valores interpolados en amarillo, esta es 
obtenida luego de que se recorren todos los elementos de la matriz ܥ. Luego, la matriz ܫ  es 
almacenada. 
Para la representación visual usamos la función ImageSC en la matriz I, esta función 
escala los valores de la matriz a un determinado mapa de colores, para finalmente mostrarlos 
en pantalla. Cada elemento de la imagen generada o también llamada pixel es la 
representación de cada elemento de la matriz I. 
 
Figura 30. Rutina “generación del mapa” 
Fuente: Elaboración propia. 
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Limitaciones del estudio 
La gran limitación durante el desarrollo del estudio fue la obtención del acceso a los 
centros hospitalarios. En total se realizaron tramites de acceso en ocho hospitales de Lima y 
Callao; sin embargo, solo se pudo realizar las jornadas de mediciones en tres hospitales; los 
problemas presentados fueron: inexistencia del proceso para realizar investigaciones de 
ingeniería en hospitales por parte del personal administrativo y de capacitación, ciertos 
hospitales no permiten la realización de proyectos de investigación a menos que el tesista 
tenga algún tipo de vínculo laboral con la institución y, el desconocimiento del área de 
docencia y seguridad en el trabajo en ciertos hospitales sobre el riesgo electromagnético 
presente en el uso de algunos equipos biomédicos. 
Una segunda limitación fue la de contar con el correcto funcionamiento de los equipos 
biomédicos para la ejecución de las mediciones. En el Hospital Negreiros las mediciones se 
vieron truncadas debido a que los dos equipos de diatermia de onda corta de la institución 
fueron dados de baja debido a que presentaron diversas fallas. 
La limitación final se presentó en la interpolación de los valores de campo eléctrico y 
magnético para la generación de los mapas. Como se revisó en apartados anteriores la 
caracterización de la fuente es complicada debido a la gran cantidad de variables presentes 
(polarización, tamaño de antena, numero de fuentes, reflexión, etc.) y al grado de complejidad 
matemática. Un modelo de interpolación preciso va más allá del objetivo de la tesis; no 
obstante, es un tema para futuras investigaciones. 
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Capítulo 4 
Resultados 
Las evaluaciones de radiaciones no ionizantes conducidas en tres hospitales 
proporcionaron una cantidad de ochenta y cinco (85) puntos evaluados, con un total de ciento 
setenta mediciones (170). En el presente capitulo se sistematiza y procesa la información para 
poder realizar un análisis de toda la data numérica recolectada. En el Apéndice D se presentan 
todos los valores medidos. 
En la primera parte se presenta una descripción y representación física de los 
cubículos de terapia medidos, luego se ilustran gráficamente los niveles de campo eléctrico y 
magnético obtenidos contrastándolos con los límites máximos permisibles, también se 
incluye el mapa de campo realizado en Matlab® y finalmente en base al protocolo de 
medición se establece la Distancia de Seguridad (DS) 
Sistematización de los resultados 
En las mediciones realizadas no existe relación entre los valores medidos de campo 
magnético y eléctrico, debido a que las mediciones se realizan en el campo cercano. Por ello 
los datos se presentan de manera separada para cada tipo de campo medido. 
El entorno físico es presentado mediante un croquis (Figura 31) donde cada división 
representa un cuadrado de medio metro de lado. Las columnas son numeradas en orden 
creciente de izquierda a derecha mientras que a cada fila se asigna una letra en orden 
alfabético, con ello es posible identificar cada punto de medición por el par ordenado (fila, 
columna), en el croquis cada punto de medición es mostrado en color amarillo. En azul se 
ilustran los equipos biomédicos de rehabilitación. El mobiliario clínico es mostrado en jade. 
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Figura 31. Croquis de un cubículo de terapia. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Las características técnicas del equipo medido son indicadas: marca, modelo, serie y 
la fecha de su último mantenimiento. Del mismo modo se indica la configuración de los 
parámetros del equipo. 
Los datos obtenidos en las mediciones son presentados de forma gráfica (Figura 32), 
en azul se indica el nivel de intensidad medido en cada punto, en rojo se indica el límite 
máximo permisible. 
 
Figura 32. Grafica de los niveles de intensidad medidos versus los niveles de referencia 
ICNIRP. 
Fuente: Elaboración propia. 
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La Figura 33 ilustra una comparación porcentual de los valores medidos con la norma 
del ICNIRP, donde el cien por ciento representa el límite máximo permisible. Los valores 
inferiores al límite se muestran en azul mientras que los valores por encima de la norma se 
ponen en rojo. 
 
Figura 33. Grafica porcentual de los niveles de intensidad medidos versus los niveles de 
referencia ICNIRP. 
  Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Evaluación realizada en la Clínica Jesús del Norte 
Cubículo de terapia 16 
Las mediciones fueron conducidas en las instalaciones de la clínica Jesús del Norte 
(Lima) en el área de Terapia Física, cubículo de terapia número de dieciséis (16), con 
dimensiones de 2,5m x 2m. La Figura 34 es una fotografía tomada al cubículo de terapia, en 
ella se observa la disposición del equipamiento. En el croquis (Figura 35) se ilustra la 
distribución del mobiliario clínico (MC) y equipamiento biomédico (EB) del área. La 
disposición corresponde a una configuración clínica típica para la terapia de musculares y del 
dolor. 
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Figura 34. Cubículo de terapia 16, Clínica Jesús del Norte. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
El ambiente evaluado se dividió en veinte puntos de medición como se muestra en la 
Figura 35, ubicados en los centros de los cuadrados divisorios de medio metro de lado. Tanto 
para campo eléctrico como magnético todos los puntos fueron evaluado. El área ocupada por 
el equipo contiene únicamente los pares B3 y B4; el área critica está conformada por los 
pares: A2, A3, A4, A5, B2, B5, C2, C3, C4 y C5; y el área colindante está constituida por los 
pares: A1, B1, C1, D1, D2, D3, D4 y D5. 
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Figura 35. Croquis del cubículo de terapia 16. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
El equipo biomédico presente en el área de terapia fue un equipo de diatermia por 
onda corta de la marca BTL, con capacidad para trabajar con aplicadores inductivos o 
capacitivos y una salida máxima de cuatrocientos watts (200 W). En la tabla 21 se especifica 
algunas características generales del equipo. La documentación técnica se encuentra en el 
Apéndice C. 
Tabla 21  
Datos del equipo de diatermia de onda corta. 
Tipo Equipo de terapia por onda corta 
Marca BTL 
Modelo BTL 6000 
Último mantenimiento 12/12/2018 
Nota: Elaboración propia 
 
En la tabla 22 se detallan los parámetros configurados en la unidad de diatermia para 
la realización de las mediciones. Esta información también es detallada en el Apéndice D.1. 
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Tabla 22  
Configuración del equipo de diatermia de onda corta. 
Parámetros  Configuración 
Terapia Un canal 
Parámetros de terapia Continuo 
Aplicador Capacitivo 
Tiempo 20 minutos 
Frecuencia 
Potencia 
27.2 MHz 
100 W 
Nota: Elaboración propia 
 
Resultados medición de campo eléctrico. 
Los niveles de campo eléctrico medidos son ilustrados en la Figura 36. Como se 
muestra en la figura, el valor máximo registrado fue de 163.385 V/m en el área contigua a los 
aplicadores capacitivos del equipo (punto B4); mientras que el mínimo valor registrado fue de 
0.558 V/m (punto D1).  
 
 
Figura 36. Grafica de los niveles de intensidad medidos versus los niveles de referencia 
ICNIRP. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
De las veinte (20) mediciones realizadas en función al mapeamiento del cubículo de 
terapia se hallaron solo tres (3) puntos (B3, B4 y C5) con valores por encima del nivel de 
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referencia para exposición ocupacional a campos eléctricos estipulado por el ICNIRP (61 
V/m).  
En la Figura 37 se presentan los valores porcentuales de las mediciones realizadas en 
función los límites de referencia ICNIRP, donde 100% representa el valor del límite. A medio 
metro de distancia de los aplicadores del equipo (punto C5) se encontró el valor de 104.366% 
del nivel de referencia ICNIRP. 
 
 
Figura 37. Grafica porcentual de los niveles de intensidad medidos versus los niveles de 
referencia ICNIRP. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Resultados medición de campo magnético. 
Los niveles de campo magnético medidos son representados en la Figura 38. Se 
registró el valor máximo de 0.054 A/m en el área próxima a los aplicadores capacitivos del 
equipo (punto B3) y el mínimo valor medido fue de 0.017 A/m (punto D5).  
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Figura 38. Grafica de los niveles de intensidad medidos versus los niveles de referencia 
ICNIRP. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Para el caso de las mediciones de las mediciones realizadas para campo magnético no 
se encontraron valores por encima del nivel de referencia para exposición ocupacional a 
campo magnético estipulado por el ICNIRP (0.16 A/m). En la Figura 39 se presentan los 
valores porcentuales de las mediciones realizadas en función los límites de referencia 
ICNIRP, donde 100% representa el valor del nivel de referencia. A medio metro de distancia 
de los aplicadores del equipo se obtuvo el valor máximo de 24.875% del nivel de referencia, a 
distancias de un metro se tuvo el valor máximo de 25.438% del límite ICNIRP. 
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Figura 39. Grafica porcentual de los niveles de intensidad medidos versus los niveles de 
referencia ICNIRP. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Distancia de Seguridad para el cubículo de terapia 16. 
De las mediciones de campo eléctrico realizadas al área crítica, solo un punto 
evaluado superó el límite de referencia ICNIRP para exposición ocupacional a campo 
eléctrico, el valor fue de 63.663 V/m (punto C5); por otra parte, ningún punto medido en el 
área colindante sobrepasó los niveles de referencia ICNIRP.  
Con respecto a las mediciones de campo magnético, ningún punto medido en el 
cubículo de terapia estuvo por encima de los niveles de referencia ICNIRP.  
Por lo anteriormente expuesto y en base al protocolo de medición se determina que la 
Distancia de Seguridad alrededor del equipo de diatermia de onda corta es de un metro y tiene 
como centro el punto 4B. 
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Figura 40. Mapa de campo eléctrico del cubículo de terapia 16. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
La Figura 40 ilustra el mapa de intensidad de campo eléctrico generado a partir de las 
mediciones. En base al grafico es posible decir que solamente la zona conformada D1 es 
adecuada para la ubicación de una silla. Por otro lado, la Figura 41 presenta el mapa de 
intensidad de campo magnético, donde se aprecia que todos los puntos medidos en el 
cubículo tienen niveles que no superan el nivel de referencia recomendado por la norma 
ICNIRP. 
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Figura 41. Mapa de campo magnético del cubículo de terapia 16. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Evaluación realizada en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 
La jornada de medición se llevó a cabo en la Unidad Productora de Servicios (UPSS) 
Medicina de Rehabilitación del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Durante la 
jornada de medición se evaluaron dos cubículos de terapia de adultos. 
Cubículo adultos 01 
En este cubículo se realizan tratamientos para pacientes adultos usando un equipo de 
onda corta, el área del cubículo tiene por dimensiones aproximadas 2 m x 2 m. La Figura 42 
es una ilustración fotográfica del cubículo. Es posible observar que el área de trabajo del 
personal médico se encuentra dentro del cubículo de terapia, el cual está conformado por una 
mesa de trabajo y una silla.   
 
     
 
 
 
 
    
83 
 
 
 
Figura 42. Cubículo de terapia adultos 1, hospital Almenara. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
En el croquis del cubículo de terapia (Figura 43) se señalan en amarillo dieciséis (16) 
puntos de medición. Es importante indicar que los puntos C1, C2, D1 y D2 forman parte del 
área de trabajo del personal médico. El área ocupada por el equipo contiene los puntos B1 y 
B2; el área crítica se encuentra definida por A1, A2, A3, B3, C1, C2 y C3; por otro lado, el 
área colindante se encuentra conformado por A4, B4, C4, D1, D2, D3 y D4. 
 
Figura 43. Croquis del cubículo de terapia adultos 01. 
Fuente: Elaboración propia. 
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El equipo de onda corta existente en el cubículo tiene una potencia de trabajo de 
cuatrocientos watts (400 W) en modo continuo y alcanza picos de mil watts (1000 W) en 
modo pulsante, en la UPSS solo se usan aplicadores capacitivos. En la tabla 23 se especifica 
los datos del equipo de diatermia. La documentación técnica del equipo se encuentra en el 
Apéndice C. 
Tabla 23  
Datos del equipo de diatermia. 
Información Detalle 
Marca Curaplus 
Modelo Curaplus 970 
Serie 2981 
Último mantenimiento 24/09/2018 
Nota: Elaboración propia. 
 
En la tabla 24 se detallan los parámetros configurados en la unidad de diatermia para 
la realización de la simulación clínica. Esta configuración de los parámetros es la de mayor 
uso por parte del personal médico. Esta información también es detallada en el Apéndice D.2. 
Tabla 24  
Configuración del equipo de diatermia. 
Parámetros  Configuración 
Terapia Un canal 
Modo de terapia Continuo 
Aplicador Capacitivo 
Tiempo 20 minutos 
Frecuencia de repetición de pulsos  200 Hz 
Control de intensidad Posición 8 
Nota: Elaboración propia. 
 
Resultados medición de campo eléctrico. 
Los niveles de campo eléctrico medidos son presentados en la Figura 44. Se registró el 
valor máximo de 1016.372 V/m en el área próxima a los aplicadores capacitivos del equipo 
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(punto B2), mientras que el mínimo valor medido fue de 20.745 V/m (D1). Dentro del área de 
trabajo del personal médico se registró el valor máximo de 351.143 V/m (punto C2).  
 
 
Figura 44. Grafica de los niveles de intensidad medidos versus los niveles de referencia 
ICNIRP. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Del total de mediciones realizadas en función a la mapeamiento del cubículo de 
terapia se identificaron doce puntos con valores por encima del nivel de referencia estipulado 
por el ICNIRP (61 V/m). En la Figura 45 se presentan los valores porcentuales de las 
mediciones realizadas en función los límites de referencia ICNIRP, donde 100% representa el 
valor del límite. A medio metro de distancia de los aplicadores del equipo se obtuvo el valor 
de 1643% el nivel de referencia, a distancias de un metro se tuvo el valor de 262.865% (punto 
D2) del límite ICNIRP. 
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Figura 45. Grafica porcentual de los niveles de intensidad medidos versus los niveles de 
referencia ICNIRP. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Resultados medición de campo magnético. 
Los niveles de campo magnético medidos son ilustrados en la Figura 46. Se registró el 
valor máximo de 2.813 A/m en el área próxima a los aplicadores capacitivos del equipo 
(punto B2), mientras que el mínimo valor medido fue de 0.002 A/m (Punto C3). En el área de 
trabajo del personal médico se registró el valor máximo de 0.823 A/m (punto C2).  
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Figura 46. Grafica de los niveles de intensidad medidos versus los niveles de referencia 
ICNIRP. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Del total de mediciones realizadas en función a la mapeamiento del cubículo de 
terapia se identificaron seis puntos con valores por encima del nivel de referencia para 
exposición ocupacional a campo magnético estipulado por el ICNIRP (0.16 A/m). En la 
Figura 47 se presentan los valores porcentuales de las mediciones realizadas en función los 
límites de referencia ICNIRP, donde 100% representa el valor del nivel de referencia. A 
medio metro de distancia de los aplicadores del equipo se obtuvo el valor de 1187.902% el 
nivel de referencia, a distancias de un metro se tuvo el valor de 98.594% del límite ICNIRP. 
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Figura 47. Grafica porcentual de los niveles de intensidad medidos versus los niveles de 
referencia ICNIRP. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Distancia de Seguridad para el cubículo adultos 01. 
De las mediciones de campo eléctrico dentro del área crítica, seis puntos presentaron 
valores por encima del nivel de referencia, a una distancia de medio metro de los aplicadores 
se obtuvieron valores de campo eléctrico de hasta 1002.818 V/m (punto B3); además, cinco 
puntos medidos en el área colindante sobrepasaron los niveles de referencia ICNIRP.  
Con respecto a las mediciones de campo magnético dentro del área crítica, cuatro 
puntos presentaron valores por encima del nivel de referencia, a medio metro de los 
aplicadores se obtuvo el valor de 1.901 A/m (B3); por otro lado, en el área colindante todos 
los puntos medidos no sobrepasaron los niveles de referencia ICNIRP.  
Por lo anteriormente expuesto y en base al protocolo de medición se sugiere que 
ningún miembro del personal médico no ingrese al cubículo de terapia durante el 
funcionamiento del equipo de diatermia de onda corta. 
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Figura 48. Mapa de campo eléctrico del cubículo adultos 01. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
La Figura 48 ilustra el mapa de intensidad de campo generado a partir de las 
mediciones; en este es posible identificar de manera visual que el área de trabajo del personal 
clínico tiene tres puntos donde las mediciones presentan valores por encima de la norma 
ICNIRP. Del mismo modo, en la Figura 49 se muestra el mapa de intensidad de campo 
magnético, donde se aprecia que los puntos C1 y C2 del área de trabajo del personal médico 
presentan niveles que superan los recomendados por la norma ICNIRP. 
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Figura 49. Mapa de campo magnético del cubículo adultos 01. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Cubículo adultos 02 
Al igual que en el primer área evaluada, este cubículo tiene por finalidad realizar 
terapias para pacientes adultos usando un equipo de onda corta, el área del cubículo tiene por 
dimensiones aproximadas 2 m x 2 m. La Figura 50 ilustra fotográficamente el cubículo de 
terapia. En este caso no existe un área de trabajo para el personal de terapia física dentro de 
este cubículo.  
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Figura 50. Cubículo de terapia adultos 02, hospital Almenara. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
En el croquis del cubículo de terapia (Figura 51) muestra en amarillo dieciséis (16) 
puntos de medición. De acuerdo al protocolo de medición se tiene que el área ocupada por el 
equipo esta constituida por los puntos B3 y B4; el área critica está conformada por los pares: 
A2, A3, A4, B2, C2, C3 y C4. Y el área colindante por los pares: A1, B1, C1, D1, D2, D3, 
D4. 
 
 
Figura 51. Croquis del cubículo de terapia adultos 02. 
Fuente: Elaboración propia. 
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El equipo de onda corta de este cubículo es del mismo modelo que el de la primera 
área, por ello tienen características técnicas idénticas como se indica en la tabla 25. La 
documentación técnica del equipo se encuentra en el Apéndice C. 
 
Tabla 25  
Datos del equipo de terapia de diatermia. 
Información Detalle 
Marca Curaplus 
Modelo Curaplus 970 
Serie 29829 
Último mantenimiento 24/09/2018 
Nota: Elaboración propia. 
 
En la tabla 26 se detallan los parámetros configurados en la unidad de diatermia para 
la realización de la simulación clínica. Estos parámetros fueron proporcionados por el 
personal médico, siendo indicados como la configuración típica de trabajo. Esta información 
también es detallada en el Apéndice D.2. 
 
Tabla 26  
Configuración del equipo de diatermia. 
Parámetros  Configuración 
Terapia Un canal 
Modo de terapia Continuo 
Aplicador Capacitivo 
Tiempo 20 minutos 
Frecuencia de repetición de pulsos  200 Hz 
Control de intensidad Posición 2 
Nota: Elaboración propia. 
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Resultados medición de campo eléctrico. 
Los niveles de campo eléctrico medidos son presentados en la Figura 52. Se registró el 
valor máximo de 1082.47 V/m en el área próxima a los aplicadores capacitivos del equipo 
(punto B3), mientras que el mínimo valor medido fue de 4.846 V/m (D1).  
 
 
Figura 52. Grafica de los niveles de intensidad medidos versus los niveles de referencia 
ICNIRP. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Del total de dieciséis mediciones (16) realizadas en base al mapeamiento del cubículo 
de terapia, se identificaron cuatro puntos con valores por encima del nivel de referencia (61 
V/m) estipulado por el ICNIRP.  
En la figura 53 se presentan los valores porcentuales de las mediciones realizadas en 
función los límites de referencia ICNIRP, donde 100% representa el valor del límite. A medio 
metro de distancia de los aplicadores del equipo se obtuvo valores de hasta 194.323% (punto 
A3) el nivel de referencia. 
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Figura 53. Grafica porcentual de los niveles de intensidad medidos versus los niveles de 
referencia ICNIRP. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Resultados medición de campo magnético. 
Los niveles de campo magnético medidos son ilustrados en la Figura 54. El valor 
máximo registrado fue de 2.727 A/m en el área próxima a los aplicadores capacitivos del 
equipo (punto B3), mientras que el mínimo valor medido fue de 0.046 A/m (punto D4).  
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Figura 54. Grafica de los niveles de intensidad medidos versus los niveles de referencia 
ICNIRP. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Se identificaron diez (10) puntos con valores por encima del nivel de referencia para 
exposición ocupacional a campo magnético estipulado por el ICNIRP (0.16 A/m).  
En la figura 55 se presentan los valores porcentuales de las mediciones realizadas en 
función los límites de referencia ICNIRP, donde 100% representa el valor del nivel de 
referencia. A medio metro de distancia de los aplicadores del equipo se obtuvieron valores de 
hasta 1656.444% (punto B2) el nivel de referencia, a distancias de un metro se tuvo el valor 
de 929.538% (punto B1) del límite ICNIRP. 
 
96 
 
 
 
Figura 55. Grafica porcentual de los niveles de intensidad medidos versus los niveles de 
referencia ICNIRP. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Distancia de seguridad para el cubículo adultos 02. 
De todas las mediciones de campo eléctrico realizadas dentro del área crítica, tres 
puntos sobrepasaron el nivel de referencia, a una distancia de medio metro de los aplicadores 
se encontraron valores de campo eléctrico de hasta 118.537 V/m (A3); en cambio, ningún 
punto del área colindante sobrepasó los niveles de referencia ICNIRP.  
Con respecto a las mediciones de campo magnético dentro del área crítica, seis puntos 
presentaron valores por encima del nivel de referencia, a medio metro de los aplicadores se 
obtuvo el valor de 2.650 A/m; por otro lado, en el área colindante los puntos B1, C1 y D2 
sobrepasaron los niveles de referencia ICNIRP con valores de 1.487, 0.749 y 0.236 A/m 
respectivamente.  
Por lo anteriormente expuesto y en base al protocolo de medición se recomienda que 
ningún miembro del personal médico ingrese al cubículo de terapia mientras que el equipo de 
diatermia de onda corta se encuentre en funcionamiento. 
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Figura 56. Mapa de campo eléctrico del cubículo adultos 02. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
La Figura 56 ilustra el mapa de intensidad de campo eléctrico generado a partir de las 
mediciones realizadas al cubículo de terapia; en este es posible identificar de manera visual 
que la mayor intensidad se registra en el punto de medición más cercano a los aplicadores 
(punto B3). Del mismo modo, en la Figura 57 se ilustra el mapa de intensidad de campo 
magnético, donde se observa que la región próxima a los aplicadores capacitivos del equipo 
de diatermia presentan los niveles de campo de mayor intensidad (puntos B2 y B3). 
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Figura 57. Mapa de campo magnético del cubículo adultos 02. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Evaluación realizada en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador 
Las mediciones realizadas fueron conducidas en la unidad de terapia física del 
Hospital de Emergencias de Villa el Salvador. En esta jornada se evaluaron dos cubículos de 
rehabilitación. 
Cubículo de terapia 01 
El cubículo 01 de terapia tiene dimensiones de 3 m x 1,5 m, esta forma parte del 
ambiente de terapia ocupacional adulta que tiene un área aproximada de 60 ݉ଶ. En la Figura 
58 se ilustra fotográficamente el cubículo, se puede apreciar la presencia del equipo de terapia 
de pulsos y mobiliario clínico. 
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Figura 58. Cubículo de terapia 1, hospital de Emergencias de Ventanilla. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
La Figura 59 muestra el croquis del cubículo de terapia, en amarillo se indican 
dieciocho (18) puntos de medición. El área ocupada por el equipo está compuesta por los 
puntos B2, C2 y D2; el área colindante está conformada por los puntos: F1, F2 y F3; y el área 
crítica viene definida por los demás puntos no citados. 
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Figura 59. Croquis del cubículo de terapia 1. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
El equipo de terapia de pulsos magnéticos tiene una potencia de trabajo de 420 VA, en 
la UPSS solo se usan aplicadores del tipo bobina. En la tabla 27 se especifica algunas 
características generales del equipo. La documentación técnica del equipo se encuentra en el 
Apéndice C. 
Tabla 27  
Datos del equipo de terapia de pulsos. 
Información Detalle 
Marca Magnetherp 
Modelo Magnetherp 440 
Serie 568601180200 
Último mantenimiento 14/08/2018 
Nota: Elaboración propia 
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En la tabla 28 se señalan los parámetros configurados en el equipo de terapia de 
pulsos para realizar el paso de simulación clínica. Los parámetros fueron brindados por el 
personal médico, esta es la configuración usada normalmente en el equipo. Esta información 
también es detallada en el Apéndice D.3. 
Tabla 28  
Configuración del equipo de terapia de pulsos. 
Parámetros  Configuración 
Terapia Un canal 
Modo de terapia Pulsante 
Aplicador Bobina 
Tiempo 10 minutos 
Frecuencia  60 Hz 
Control de intensidad 20 mT 
Nota: Elaboración propia 
 
 
Resultados medición de campo eléctrico. 
La Figura 60 ilustra los niveles de campo eléctrico medidos. El valor máximo medido 
fue de 17.743 V/m en el punto E3; mientras que, el mínimo valor medido fue de 3.452 V/m 
en el punto A1. 
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Figura 60. Grafica de los niveles de intensidad medidos versus los niveles de referencia 
ICNIRP. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Las mediciones realizadas en base al mapeamiento del cubículo de terapia mostraron 
que no existen niveles por encima del nivel de referencia para exposición ocupacional a 
campos eléctricos señalado por el ICNIRP (8333.334 V/m). En la Figura 61 se presentan los 
valores porcentuales de las mediciones realizadas en función a la norma ICNIRP, donde 
100% representa el valor del límite. Todos los valores medidos no superaron el 0.2129% del 
valor de referencia ICNIRP. 
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Figura 61. Grafica porcentual de los niveles de intensidad medidos versus los niveles de 
referencia ICNIRP. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
 
Resultados medición de campo magnético. 
La Figura 62 ilustra los niveles de campo magnético medidos. El valor máximo 
medido fue de 111 µT en el punto B2; mientras que el mínimo valor medido fue de 0.017 µT 
en el punto F1. 
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Figura 62. Grafica de los niveles de intensidad medidos versus los niveles de referencia 
ICNIRP. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Las mediciones hechas en función al mapeamiento del cubículo de terapia 
evidenciaron que no existen niveles por encima del nivel de referencia para exposición 
ocupacional a campos magnéticos señalado por el ICNIRP (416.667 µT). En la Figura 63 se 
presentan los valores porcentuales de las mediciones realizadas en función a la norma 
ICNIRP, donde 100% representa el valor del límite. Todos los valores medidos no superaron 
el 26.640% del valor ICNIRP. 
 
 
105 
 
 
 
Figura 63. Grafica porcentual de los niveles de intensidad medidos versus los niveles de 
referencia ICNIRP. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Distancia de Seguridad para el cubículo de terapia 01. 
Para campo eléctrico ninguna medición realizada supero el nivel de referencia 
ICNIRP. En el área crítica, a una distancia de medio metro de los aplicadores, se tuvo el valor 
máximo de campo eléctrico de 17.743 V/m.  
Con respecto a las mediciones de campo magnético no se obtuvo valores por encima 
del nivel de referencia dentro del área crítica, a medio metro de los aplicadores se obtuvo el 
valor máximo de 38.81 µT.  
De acuerdo al protocolo no es necesario definir una Distancia de Seguridad (DS) para 
este ambiente. 
La Figura 64 representa el mapa de campo eléctrico para el cubículo de terapia, 
mientras que la Figura 65 ilustra el mapa de campo magnético. Visualmente es posible notar 
que para campo eléctrico existe una distribución casi uniforme del campo en el área del 
equipo; por otro lado, para campo magnético existe una concentración mayor en el aplicador 
del tipo bobina. 
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Figura 64. Mapa de campo eléctrico del cubículo de terapia 01. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Figura 65. Mapa de campo magnético del cubículo de terapia 01. 
Fuente: Elaboración propia. 
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Cubículo de terapia 02 
El cubículo 02 de magnetoterapia tiene por dimensiones aproximadas 2,5 m x 1,5 m. 
La Figura 66 es una ilustración fotográfica tomada al cubículo de terapia, en ella se observa la 
disposición del equipamiento.  
 
Figura 66. Cubículo de terapia 1, hospital de Emergencias de Ventanilla. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
En el croquis (Figura 67) se ilustra la distribución del mobiliario clínico (MC) y 
equipamiento biomédico (EB) del área. La disposición corresponde a una configuración 
clínica típica para la terapia del dolor en pacientes adultos. 
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Figura 67. Croquis del cubículo de terapia 02. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Algunas características generales del equipo de terapia de pulsos magnéticos se 
presentan en la tabla 27, el equipo tiene una potencia de trabajo de 420 VA, y usa aplicadores 
del tipo bobina. Esta información también es detallada en el Apéndice D.3. 
Tabla 29  
Datos del equipo de terapia de pulsos. 
Información Detalle 
Marca Magnetherp 
Modelo Magnetherp 440 
Serie 5686111709 
Último mantenimiento 14/08/2018 
Nota: Elaboración propia 
 
En la tabla 28 se indican los parámetros configurados en el equipo de terapia de pulsos 
para realizar el paso de simulación clínica. Los parámetros fueron brindados por el personal 
médico, esta es la configuración usada normalmente en este cubículo. Mencionados valores 
aseguran la reproducibilidad del experimento 
109 
 
 
Tabla 30  
Configuración del equipo de terapia de pulsos. 
Parámetros  Configuración 
Terapia Un canal 
Modo de terapia Pulsante 
Aplicador Bobina 
Tiempo 10 minutos 
Frecuencia  50 Hz 
Control de intensidad 20 mT 
Nota: Elaboración propia 
 
 
Resultados medición de campo eléctrico. 
En la Figura 68 se muestran los niveles de campo eléctrico medidos. El valor máximo 
medido fue de 39.459 V/m en el punto D3; por otro lado, el mínimo valor medido fue de 
4.433 V/m en el punto A3. 
 
 
Figura 68. Grafica de los niveles de intensidad medidos versus los niveles de referencia 
ICNIRP. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Todas las mediciones realizadas al cubículo de terapia evidenciaron que no existe 
riesgo de sobreexposición ocupacional a las RNI. En la Figura 69 se ilustran los valores 
porcentuales de las mediciones realizadas en función a la norma ICNIRP, donde 100% 
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representa el valor del límite. Todos los valores medidos no superan el 0.396% del valor 
ICNIRP. 
 
 
Figura 69. Grafica porcentual de los niveles de intensidad medidos versus los niveles de 
referencia ICNIRP. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Resultados medición de campo magnético. 
Los niveles de campo magnético medidos son presentados en la Figura 70. Se registró 
el valor máximo de 20.713 µT en el área próxima al aplicador inductivo del equipo (punto 
C2), mientras que el mínimo valor medido fue de 0.92 µT (punto E3).  
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Figura 70. Grafica de los niveles de intensidad medidos versus los niveles de referencia 
ICNIRP. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Las mediciones realizadas en el cubículo de terapia 02 mostraron que no existen 
valores de campo magnético por encima del nivel de referencia señalado por el ICNIRP 
(416.667 µT). En la Figura 71 se presentan los valores porcentuales de las mediciones 
realizadas en función a la norma ICNIRP, donde 100% representa el valor del límite. Todos 
los valores medidos no superan el 4.143 % del valor ICNIRP. 
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Figura 71. Grafica porcentual de los niveles de intensidad medidos versus los niveles de 
referencia ICNIRP. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Distancia de Seguridad para el cubículo de terapia 02. 
Para campo eléctrico ninguna medición realizada supero el nivel de referencia 
ICNIRP. En el área crítica, a una distancia de medio metro de la bobina, se tuvo el valor 
máximo de campo eléctrico de 20.531 V/m.  
Con respecto a las mediciones de campo magnético no se obtuvieron valores medidos 
superiores al nivel de referencia ICNIRP, dentro del área crítica a medio metro de distancia 
de la bobina se obtuvo el valor máximo de 9.028 µT.  
De acuerdo al protocolo no es necesario definir una Distancia de Seguridad (DS) para 
este ambiente. 
La Figura 72 ilustra el mapa de campo eléctrico para el cubículo de terapia, mientras 
que la Figura 73 grafica el mapa de campo magnético. De forma visual en el mapa de campo 
eléctrico es posible observar que existe niveles similares alrededor de la fuente del equipo y 
el aplicador del tipo bobina; mientras que, en el mapa de campo magnético se puede apreciar 
que, al igual que en el primer cubículo, existe una distribución uniforme del campo en el área 
de la bobina y el cable conductor. 
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Figura 72. Mapa de campo eléctrico del cubículo de terapia 02. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Figura 73. Mapa de campo magnético del cubículo de terapia 02. 
Fuente: Elaboración propia. 
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Capítulo 5 
Conclusiones 
Conclusiones  
Las mediciones de campo eléctrico de los equipos de diatermia de onda corta 
indicaron valores de hasta 262.865% y 1643.96% del nivel de referencia a distancias de un 
metro y medio metro del equipo respectivamente; mientras que, para campo magnético los 
valores medidos a un metro de distancia fueron de hasta 929.538% del nivel de referencia y a 
medio metro se tuvo niveles de hasta 1656.444% del nivel de referencia. En base a estos 
resultados obtenidos para exposición ocupacional a las radiaciones no ionizantes generadas 
por los equipos de diatermia de onda corta dentro de los cubículos de terapia, se puede 
afirmar que existe riesgo comprobado de exposición a niveles de campo eléctrico y 
magnético mayores a los niveles de referencia recomendados por ICNIRP para equipos de 
características técnicas similares a los evaluados en este trabajo. 
En base al protocolo de medición y a las mediciones realizadas a los equipos de onda 
corta se evidenció que para los equipos de modelo Curaplus 970 (potencia mayor a 400 W) 
no es posible establecer Distancias de Seguridad (DS) dentro del cubículo de terapia; 
mientras que, para el equipo BTL 6000 (potencia de 100 W) se determinó una Distancia de 
Seguridad de medio metro. Además, fue posible notar en base a las mediciones que los 
niveles de intensidad de campo eléctrico y magnético dependen de las características de cada 
cubículo evaluado: localización, distribución del mobiliario clínico, material de las paredes 
existentes, configuración, reflexión en objetos metálicos y estado del equipo biomédico. 
Con respecto a las mediciones de campo eléctrico realizadas a los equipos de terapia 
de pulsos magnéticos se midieron valores a un metro de distancia de hasta 0.326% del nivel 
de referencia; por otro lado, las mediciones de campo magnético indicaron a un metro de 
distancia niveles de hasta 0.808% del nivel de referencia. De acuerdo al análisis realizado a 
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las mediciones de radiaciones no ionizantes generadas por equipos de terapia de pulsos 
magnéticos, se concluye que para equipos de características técnicas similares a los evaluados 
no existe riesgo de exposición a niveles de campo eléctrico y magnético mayores a los 
establecidos por la norma ICNIRP para exposición ocupacional.  
Basados en el protocolo de medición, elaborado en la investigación, se identificó que 
no es necesario establecer la Distancia de Seguridad (DS) alrededor de los equipos de terapia 
de pulsos magnéticos que presenten características técnicas similares a los evaluados en esta 
investigación. Aunque inferiores al nivel de referencia ICNIRP, los niveles de intensidad de 
campo medidos dependen de las características de cada cubículo evaluado: localización, 
distribución del mobiliario clínico, material de las paredes existentes, reflexión en objetos 
metálicos y la configuración del equipo. 
Cuando se instalen o realicen mantenimientos correctivos a equipos de diatermia de 
onda corta, se recomienda realizar mediciones en los cubículos de terapia para determinar o 
verificar la Distancia de Seguridad (DS), validando de este modo la distribución física del 
mobiliario clínico y el equipo biomédico respecto a los niveles de referencia ICNIRP. 
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Apéndice A: Documentación técnica del sistema de medición 
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Apéndice B: Certificados de calibración 
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Apéndice C: Documentación técnica de los equipos biomédicos de rehabilitación 
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Apéndice D: Documentación de las jornadas de medición 
Apéndice D.1: Documentación de las jornadas de medición clínica Jesús del Norte 
 
 
 
Si No
Si No
Telf.: +51931282441Encargado: Ing. Julio Obregon Tinocco
Otros:
Observación:
Definido de acuerdo al protocolo de medición
Observacion:
Existe interferencia
Aplicador: Capacitivo
Frecuencia de repetición de pulsos: 200 Hz
Modo de terapia: Continua Potencia de salida: 100 W
Tiempo: 20 minutos
Control de intensidad: No presenta
Serie: 013-B-0403
Frecuencia de operación: 27.12 MHz
Polarización: Desconocida
Fecha de mantenimiento: 24/09/18
Marca: BTL
Dimensiones: 60x45x90 cm
Potencia de salida: Continuo 400 W, pico 1000 W
Antigüedad: 8 años
UPSS: Terapia Física y Rehabilitación
Número de cubículos: 20
Cubículo evaluado: Terapia adulta 16
Área de trabajo personal médico: 
Área de la UPSS: 120 m2
Alembert E. Lino Alvarado
Marco Quispe Choquehuanca
Tesista
Responsable FIEE
Cargo
Medición Base
Simulación Clínica
Cumplimiento de la Norma ICNIRP 19998
Area de seguridad
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE INGENIERÍA ELECTRÓNICA Y ELÉCTRICA
Centro de Salud: Clínica Jesus del Norte
Dirección: Av. Carlos Izaguirre 159, Independencia 15311
Fecha: 18/12/18
Jornada de Medición N°
Miembros del grupo técnico
Entorno Físico
Equipo Medido
Hora: 5:00 pm
Equipamiento: Diatermia de onda corta Modelo: BTL 6000
Nombres y apellidos
162 
 
 
 
 
  
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
A 2.014 3.020 35.287 12.331 1.764 A 0.022 0.024 0.032 0.043 0.038
B 2.058 2.371 144.239 163.385 7.415 B 0.022 0.021 0.054 0.034 0.041
C 0.886 1.047 3.277 23.383 63.663 C 0.020 0.019 0.027 0.040 0.025
D 0.558 0.795 0.733 2.810 5.770 D 0.029 0.017 0.018 0.018 0.017
E E
F F
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
A 3.302 4.951 57.848 20.215 2.892 A 13.688 14.688 20.125 27.125 23.750
B 3.374 3.887 236.457 267.844 12.156 B 13.500 13.250 34.000 21.375 25.438
C 1.452 1.716 5.372 38.333 104.366 C 12.375 11.938 16.875 24.875 15.625
D 0.915 1.303 1.202 4.607 9.459 D 18.188 10.813 11.500 11.313 10.313
E E
F F
Relación Porcentual con respecto al ICNIRP
Medición de Campo Eléctrico [V/m] Medición de Campo Magnético [A/m]
Medición de Campo Eléctrico [%] Medición de Campo Magnético [%]
Tesista
Clínica Jesus del Norte
Terapia Física y Rehabilitación
Terapia Adulta 16
Alembert E. Lino Alvarado
Fecha 18/12/2018
Medición de Radiaciones no Ionizantes
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR 
DE SAN MARCOS
FACULTAD DE INGENIERÍA 
ELECTRÓNICA Y ELÉCTRICA
Hospital
UPSS
Cubiculo
163 
 
 
Apéndice D.2: Documentación de las jornadas de medición Hospital Nacional Guillermo 
Almenara Irigoyen 
 
 
 
 
Si No
Si No
Telf.: +51943518836Encargado: Ing. Ricardo Venancio
Otros:
Observación:
No es posible determinar 
Observacion:
Existe interferencia
Aplicador: Capacitivo
Frecuencia de repetición de pulsos: 200 Hz
Modo de terapia: Continua Potencia de salida: 400 W
Tiempo: 20 minutos
Control de intensidad: Nivel 2
Serie: 29817
Frecuencia de operación: 27.12 MHz
Polarización: Desconocida
Fecha de mantenimiento: 24/09/18
Marca: Curaplus
Dimensiones: 55x43x92.5 cm
Potencia de salida: Continuo 400 W, pico 1000 W
Antigüedad: 8 años
UPSS: Terapia Física y Rehabilitación
Número de cubículos: 4
Cubículo evaluado: Terapia adulta 01
Área de trabajo personal médico: Dentro del cubículo de terapia
Área de la UPSS: 36 m2
Alembert E. Lino Alvarado
Marco Quispe Choquehuanca
Tesista
Responsable FIEE
Cargo
Medición Base
Simulación Clínica
Cumplimiento de la Norma ICNIRP 19998
Area de seguridad
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE INGENIERÍA ELECTRÓNICA Y ELÉCTRICA
Centro de Salud: Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
Dirección: Av. Miguel Grau 800, La Victoria 15033
Fecha: 21/12/18
Jornada de Medición N°
Miembros del grupo técnico
Entorno Físico
Equipo Medido
Hora: 11:00 am
Equipamiento: Diatermia de onda corta Modelo: Curaplus 970
Nombres y apellidos
164 
 
 
 
 
 
  
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
A 59.902 340.121 202.816 40.531 A 0.120 1.008 0.645 0.063
B 31.188 1016.372 1002.818 134.268 B 2.345 2.813 1.901 0.067
C 332.300 351.143 342.160 87.235 C 0.078 0.823 0.002 0.063
D 20.745 160.348 335.188 64.563 D 0.046 0.158 0.143 0.101
E E
F F
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
A 98.2 557.576 332.485 66.445 A 75.205 629.904 403.321 39.377
B 51.128 1666.18 1643.96 220.11 B 1465.846 1757.926 1187.902 41.589
C 544.75 575.645 560.918 143.01 C 48.712 514.367 0.944 39.454
D 34.008 262.865 549.488 105.84 D 28.943 98.594 89.285 63.411
E E
F F
Relación Porcentual con respecto al ICNIRP
Medición de Campo Eléctrico [V/m] Medición de Campo Magnético [A/m]
Medición de Campo Eléctrico [%] Medición de Campo Magnético [%]
Tesista
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
Terapia Física y Rehabilitación
Terapia Adulta 01
Alembert E. Lino Alvarado
Fecha 21/12/2018
Medición de Radiaciones no Ionizantes
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR 
DE SAN MARCOS
FACULTAD DE INGENIERÍA 
ELECTRÓNICA Y ELÉCTRICA
Hospital
UPSS
Cubiculo
165 
 
 
 
  
Si No
Si No
Medición Base
Simulación Clínica
Cumplimiento de la Norma ICNIRP 19998
Area de seguridad
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE INGENIERÍA ELECTRÓNICA Y ELÉCTRICA
Centro de Salud: Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
Dirección: Av. Miguel Grau 800, La Victoria 15033
Fecha: 22/02/19
Jornada de Medición N°
Miembros del grupo técnico
Entorno Físico
Equipo Medido
Hora: 1:00 pm
Equipamiento: Diatermia de onda corta Modelo: Curaplus 970
Nombres y apellidos
Alembert E. Lino Alvarado
Marco Quispe
Tesista
Responsable UNMSM
Cargo
UPSS: Terapia Física y Rehabilitación
Número de cubículos: 4
Cubículo evaluado: Terapia adulta 02
Área de trabajo personal médico: Dentro del cubículo de terapia
Área de la UPSS: 36 m2
Fecha de mantenimiento: 
Marca: Curaplus
Dimensiones: 55x43x92.5 cm
Potencia de salida: Continuo 400 W, pico 1000 W
Antigüedad: 8 años
Encargado: Ing. Ricardo Venancio Telf.: +51943518836
Otros:
Observación:
Definido de acuerdo al protocolo de medición
Observacion:
Existe interferencia
Aplicador: Capacitivo
Frecuencia de repetición de pulsos: 200 Hz
Modo de terapia: Continua Potencia de salida: 400 W
Tiempo: 20 minutos
Control de intensidad: Nivel 8
Serie: 29829
Frecuencia de operación: 27.12 MHz
Polarización: Desconocida
166 
 
 
 
  
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
A 8.2071 29.199 118.537 19.511 A 0.06248 0.60951 0.78544 0.12044
B 7.4658 85.674 1082.47 5.2975 B 1.48726 2.65031 2.72767 0.11255
C 6.6251 25.3945 70.8763 15.446 C 0.74912 1.08239 0.65185 0.48051
D 4.846 9.20445 10.8324 7.5529 D 0.08543 0.1254 0.23591 0.0464
E E
F F
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
A 13.454 47.8671 194.323 31.985 A 39.052 380.944 490.899 75.276
B 12.239 140.449 1774.54 8.6844 B 929.538 1656.444 1704.796 70.343
C 10.861 41.6303 116.191 25.321 C 468.202 676.492 407.408 300.321
D 7.9443 15.0893 17.7581 12.382 D 53.392 78.374 147.443 29.002
E E
F F
Medición de Radiaciones no Ionizantes
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR 
DE SAN MARCOS
FACULTAD DE INGENIERÍA 
ELECTRÓNICA Y ELÉCTRICA
Hospital
UPSS
Cubiculo
Tesista
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
Terapia Física y Rehabilitación
Terapia Adulta 02
Alembert E. Lino Alvarado
Fecha 22/02/2019
Relación Porcentual con respecto al ICNIRP
Medición de Campo Eléctrico [V/m] Medición de Campo Magnético [A/m]
Medición de Campo Eléctrico [%] Medición de Campo Magnético [%]
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Si No
Si No Observación:
Observacion:
Existe interferencia
Aplicador: Bobina
Frecuencia: 60Hz
Modo de terapia: Pulsante Potencia de salida: 400 W
Tiempo: 10 minutos
Control de intensidad: 20 mT
Area de seguridad
Cumplimiento de la Norma ICNIRP 19998
Potencia de salida: 420 VA
Antigüedad: 2 años
Otros:
Medición Base
Simulación Clínica
Polarización: Desconocida
Fecha de mantenimiento: 14/08/2018
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE INGENIERÍA ELECTRÓNICA Y ELÉCTRICA
Centro de Salud: Hospital de Emergencias Villa El Salvador
Dirección: 200 Millas 14, Villa EL Salvador 15842
Fecha: 06/12/18
Jornada de Medición N°
Miembros del grupo técnico
Entorno Físico
Equipo Medido
Hora: 2:00 pm
Equipamiento: Equipo de terapia de pulsos Modelo: Magnetherp 440
Nombres y apellidos
Alembert E. Lino Alvarado
Marco Quispe Choquehuanca
Tesista
Encargado: Ing. Eric Valentin Telf.: +51984526101
Responsable FIEE
Cargo
UPSS: Terapia Física y Rehabilitación
Número de cubículos: 4
Cubículo evaluado: 01
Área de trabajo personal médico: No presenta
Área de la UPSS: 60 m2
Serie: 568601180200
Frecuencia de operación: 1-70 Hz
Marca: Magnetherp
Dimensiones: 37x20x44 cm
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1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
A 3.452 3.761 15.234 A 0.2726 15.45 14.23
B 4.711 12.472 13.448 B 5.3286 111 38.81
C 8.195 14.306 5.752 C 0.2726 40.95 29.11
D 3.494 14.105 17.265 D 1.052 2.741 3.745
E 4.462 9.404 17.743 E 0.0431 0.51 4.831
F 5.817 5.951 7.362 F 0.0174 0.0453 0.491
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
A 0.0414 0.0451 0.1828 A 0.065 3.708 3.415
B 0.0565 0.1497 0.1614 B 1.279 26.640 9.314
C 0.0983 0.1717 0.0690 C 0.065 9.828 6.986
D 0.0419 0.1693 0.2072 D 0.252 0.658 0.899
E 0.0535 0.1128 0.2129 E 0.010 0.122 1.159
F 0.0698 0.0714 0.0883 F 0.004 0.011 0.118
Relación Porcentual con respecto al ICNIRP
Medición de Campo Eléctrico [V/m] Medición de Campo Magnético [uT]
Medición de Campo Eléctrico [%] Medición de Campo Magnético [%]
Tesista
Hospital de Emergencias Villa El Salvador
Terapia Física y Rehabilitación
1
Alembert E. Lino Alvarado
Fecha 6/12/2018
Medición de Radiaciones no Ionizantes
Hospital
UPSS
Cubiculo
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR 
DE SAN MARCOS
FACULTAD DE INGENIERÍA 
ELECTRÓNICA Y ELÉCTRICA
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Si No
Si No
Medición Base
Simulación Clínica
Cumplimiento de la Norma ICNIRP 19998
Area de seguridad
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE INGENIERÍA ELECTRÓNICA Y ELÉCTRICA
Centro de Salud: Hospital de Emergencias Villa El Salvador
Dirección: 200 Millas 14, Villa EL Salvador 15842
Fecha: 07/12/18
Jornada de Medición N°
Miembros del grupo técnico
Entorno Físico
Equipo Medido
Hora: 2:00 pm
Equipamiento: Equipo de terapia de pulsos Modelo: Magnetherp 440
Nombres y apellidos
Alembert E. Lino Alvarado
Marco Quispe Choquehuanca
Tesista
Responsable FIEE
Cargo
UPSS: Terapia Física y Rehabilitación
Número de cubículos: 4
Cubículo evaluado: 01
Área de trabajo personal médico: No presenta
Área de la UPSS: 60 m2
Fecha de mantenimiento: 14/08/2018
Marca: Magnetherp
Dimensiones: 37x20x44 cm
Potencia de salida: 420 VA
Antigüedad: 2 años
Encargado: Ing. Eric Valentin Telf.: +51984526101
Otros:
Observación:
Observacion:
Existe interferencia
Aplicador: Bobina
Frecuencia: 50Hz
Modo de terapia: Pulsante Potencia de salida: 400 W
Tiempo: 10 minutos
Control de intensidad: 20 mT
Serie: 5686111709
Frecuencia de operación: 1-70 Hz
Polarización: Desconocida
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1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
A 4.646 8.636 4.433 A 7.439 4.6094 2.0569
B 20.531 40.33 9.031 B 9.0283 19.5228 2.1046
C 22.983 35.482 30.745 C 13.3685 20.7132 2.348
D 39.642 32.578 39.459 D 10.9398 4.0424 2.1288
E 12.537 32.7 19.076 E 1.5942 1.6966 0.92
F F
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
A 0.0465 0.08636 0.04433 A 1.488 0.922 0.411
B 0.2053 0.4033 0.09031 B 1.806 3.905 0.421
C 0.2298 0.35482 0.30745 C 2.674 4.143 0.470
D 0.3964 0.32578 0.39459 D 2.188 0.808 0.426
E 0.1254 0.327 0.19076 E 0.319 0.339 0.184
F F
Relación Porcentual con respecto al ICNIRP
Medición de Campo Eléctrico [V/m] Medición de Campo Magnético [uT]
Medición de Campo Eléctrico [%] Medición de Campo Magnético [%]
Tesista
Hospital de Emergencias Villa El Salvador
Terapia Física y Rehabilitación
2
Alembert E. Lino Alvarado
Fecha 7/12/2018
Medición de Radiaciones no Ionizantes
Hospital
UPSS
Cubiculo
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR 
DE SAN MARCOS
FACULTAD DE INGENIERÍA 
ELECTRÓNICA Y ELÉCTRICA
